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  مشخصات دستگاه هاي مورد بيمه -18 

  

                               

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

گر فقط در  نامه و جزء لاينفك آن قرار گيرد.بيمه باشد و همچنين موافقت دارد كه اين پرسشنامه اساس صدور بيمه مي

گر متعهد است كليه اطلاعات فوق را  بيمه نامه مسئول است و خارج از آن تعهدي ندارد. چارچوب شرايط و مقررات بيمه

چنانچه بخشي از درخواست هاي بيمه گذار طبق پرسشنامه مورد موافقت بيمه گر قرار نگيرد ،بيمه  يد.محرمانه تلقي نما

گر در بيمه نامه صادره آن بخش ار تعهدات را كه پذيرفته است اعلام خواهد نمود لذا در صورت مغايرت بيمه گذار مي 

ت خود را جهت اصلاح به صورت مكتوب به بيمه گر روز از تاريخ صدور بيمه نامه درخواس 15بايستي حداكثر ظرف مدت 

  .ارائه نمايد در غير اينصورت بيمه نامه صادره ملاك عمل قرار گرفته و بيمه گذار حق هيچگونه اعتراض نخواهد داشت

  (توجه: نمايندگان بيمه گر حق خواهند داشت در هر زمان مناسب اطلاعات ارائه شده را مورد بازديد قرار دهند.) 
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