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 مشخصات بيمه گذار: .1

  
  
  

  
  

  .مشخصات مورد بيمه:2

   
  خير    آري                                                                        هستند؟ نويه تجهيزات بيمه شده ، آيا كل .3

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

  خير          آري                                       آيا تجهيزات برطبق دستورات كارخانه سازنده نگهداري ميشود؟ .4
  

  خير          آري         بيمه قرار گرفته است؟توسط ساير شركتهاي بيمه تحت پوشش  "آيا تجهيزات بيمه شده قبلا .5
  چنانچه پاسخ مثبت است، توسط كداميك از شركتهاي بيمه؟     

       خير          آري                        نوع و ميزان خسارت را اعلام فرماييد) (آيا مورد بيمه سابقه خسارت داشته است؟ .6
                                                 

  مورخ                            به مدت 24مورخ                         تا ساعت24. مدت بيمه نامه: از ساعت7 
  
بيمه گذار متعهد به مراجعه و استفاده از تعميرگاه هاي مجاز جهت انجام هرگونه تعميرات لازم بر روي مورد بيمه مي باشـد  -

  مه گر تعهدي در قبال خسارات احتمالي نخواهد داشت.در غير اينصورت بي
  .باشد كليه اظهارات مندرج در اين پرسشنامه مقرون به صحت مي ماعلام ميدار                اينجانب                       -

  امضاء بيمه گذار                         تاريخ                                                

سال  و رنگ نام و نوع تجهيزات
 ساخت

كارخانه 
 سازنده

  IMEI شماره سريال
  

 ارزش مورد بيمه(ريال)

      

      

                                   :  و نام خانوادگي نام

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

  تلفن/موبايل:                                                                                                      نوع فعاليت :
 


