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 مشخصات بيمه گذار: .1

  

  

  

  

  

  .مشخصات مورد بيمه:2

  

  آدرس محل استقرار تجهيزات :.3

  

  ساختار ساختمان:. 4

  �چوب           �نبت          � بنايي         �فلزي   

  

  �ندارد           �آيا در محل نگهداري تجهيزات مورد بيمه وسايل اطفاء حريق و ايمني وجود دارد؟  دارد .5

  (لطفا شرح مختصري اعلام فرماييد)   

  

  �خير       �آري                                                      هستند؟ نوبيمه شده ،  يه تجهيزاتآيا كل .6 

  چنانچه پاسخ منفي است، كدام اقلام مشخصات دست دوم هستند؟ 

  چه تجهيزاتي از كارهاي قبلي قابل استفاده است؟ مشخصات اقلام را اعلام فرمائيد. 

سال  نام و نوع تجهيزات

 ساخت

كارخانه 

 سازنده

شماره 

 سريال

 ساير مشخصات  نوع استقرار تجهيزات  ارزش مورد بيمه(ريال)

  �سيار      �ثابت     

  �سيار      �ثابت     

  �سيار      �ثابت     

  �سيار      �ثابت     

  :(بيمه گذار حقوقي)شناسه ملي  :                         )(بيمه گذار حقوقيكد اقتصادي(بيمه گذار حقيقي)/كدملي                                 نام:  

  

  كدپستي :                                                                 آدرس بيمه گذار:                               

  تلفن/موبايل:                                                                                                      نوع فعاليت :
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  �خير          �آري                                       رخانه سازنده نگهداري ميشود؟آيا تجهيزات برطبق دستورات كا .7 

  

  �خير          �آري                                         كارآئي كاركنان:  آيا اپراتورها توسط سازنده آموزش ديده اند؟ .8

  

                                                                           �رخي         �آري                                    مشخص نماييد) (در صورت پاسخ مثبتآيا خطر سيل و طغيان آب وجود دارد؟  .9

                �خير         �آري             (در صورت پاسخ مثبت مشخص نماييد)؟ار از مواد خطرناك استفاده ميشودآيا در مجاورت محل ك .10

                                          �حلالهاي آزمايشي         �قلياها       �كاغذهاي حساس                 �اسيدها      

  �غيره             �ايزوتوپها    �مواد منفجره     �موادظهور در عكاسي

  

  �خير        �آري         مه تحت پوشش بيمه قرار گرفته است؟توسط ساير شركتهاي بي "آيا تجهيزات بيمه شده قبلا .11

  چنانچه پاسخ مثبت است، كداميك از اقلام مشخص شده و توسط كداميك از شركتهاي بيمه؟     

  

  

  �خير        �آري                                                     آيا مورد بيمه سابقه خسارت داشته است؟                   .12

  نوع و ميزان خسارت را اعلام فرماييد:       

  

  

  مورخ                                به مدت 24مورخ                            تا ساعت24. مدت بيمه نامه: از ساعت13

  

باشد و همچنين  گذار مي آخرين اطلاعات بيمه بدينوسيله اعلام ميدارد كليه اظهارات مندرج در اين پرسشنامه مقرون به صحت و منطبق با

نامه  گر فقط در چارچوب شرايط و مقررات بيمه نامه و جزء لاينفك آن قرار گيرد.بيمه موافقت دارد كه اين پرسشنامه اساس صدور بيمه

چنانچه بخشي از درخواست هاي  گر متعهد است كليه اطلاعات فوق را محرمانه تلقي نمايد. بيمه مسئول است و خارج از آن تعهدي ندارد.

بيمه گذار طبق پرسشنامه مورد موافقت بيمه گر قرار نگيرد ،بيمه گر در بيمه نامه صادره آن بخش ار تعهدات را كه پذيرفته است اعلام 

ود را جهت روز از تاريخ صدور بيمه نامه درخواست خ 15خواهد نمود لذا در صورت مغايرت بيمه گذار مي بايستي حداكثر ظرف مدت 

اصلاح به صورت مكتوب به بيمه گر ارائه نمايد در غير اينصورت بيمه نامه صادره ملاك عمل قرار گرفته و بيمه گذار حق هيچگونه اعتراض 

  .نخواهد داشت

  تاريخ                                                                      امضاء بيمه گذار


