
 (E.Eپرسشنامه بیمه تجهیزات الکترونیک )
 

 "3از  1"صفحه 

 عنوان تجهیزات: -1

 موضوع فعالیت تجهیزات: -2
 
 

 :گذاربیمهنام و نشاني  -3
 تلفن:               فكس:                                                        

 (:کاملنشاني محل تجهیزاتي كه باید بیمه شوند)آدرس   -4
 

 تلفن:               فكس:                                                                               

 )نام ببرید(:سایر    چوبي     آجري      بتني    نوع ساختمان: اسكلت فلزي

 

  خیر   بلي   است؟بوده بیمه  قبلا موضوع بیمه  تجهیزاتآیا  -5
 :" و نزد كدام شركت بیمه2ر صفحه "د تجهیزاتدرصورت مثبت بودن پاسخ، براي كدام ردیفهاي فهرست 

 
 

 خیر   ؟   بليمیباشندآیا تمام تجهیزات نو  -6

 بوده و چند سال از عمر کاری آنها میگذرد:اگر پاسخ منفي است كدامیك از اقلم دست دوم 
 
 

 ای:          روز از تاریخ               تا تاریخمدت مورد درخواست برای پوشش بیمه -7

 خیر      شوند؟      بليیا تجهیزات مطابق دستورات سازنده نگهداري ميآ -8

 لطفا" برنامه نگهداری را توضیح دهید:
 
 

سساات دیگاار تعلاایم ؤكننااد توساط سااازنده تجهیازات یااا مآیاا پرساانلي كاه بااا تجهیازات مااورد بیماه كااار مي -9
ا توضیح دهید ،انددیده  ؟ لطفا

 
 

 اگر پاسخ مثبت است به كدام دلیل:   خیر   ب وجود دارد؟   بليآیا خطر سیل و طغیان آ -10

ا )سایر     فاضلب      آسابارش سیل      حجم آب)دبي(  نام ببرید(:لطفا

 
 

 خیر   آیا مواد خطرناك در نزدیكي محل استقرار تجهیزات وجود دارد؟   بلي -11

ا مشخص فرمائید:  درصورت پاسخ مثبت لطفا

 محلولهاي مخصوص آزمایش       كاغذهاي حساس یا آماده شده       بازها   اسیدها

ا )سایر   ایزوتوپها   مواد منفجره   محلولهاي ظاهر كننده)شیمي/عكاسي(  نام ببرید(:لطفا
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 ؟لطفا"توضیح دهید ،حریقی در محل استقرار تجهیزات موجود میباشد ءچه امکانات اطفا -12
 
 

 خیر   بلی  ؟ اندحریق را دیده ءآیا پرسنل آموزشهای ایمنی و اطفا -13

 كند؟تجهیزات مورد بیمه را تهدید مي ،چه خطرات خاصي بیشتر  -14
 
 

آسایب    سرقت با شکست حرز   :   دزدیچه پوششهای اضافی دیگری مورد درخواست میباشد -15

ا نام ببرید(:سایر   مجدداندازی هزینه اجاره دستگاههای جایگزین تا راه   افزاربه نرم  )لطفا
 
 

 خیر   بلی   ؟پرتابل میباشندای آیا تجهیزات مورد درخواست برای پوشش بیمه -16

 خیر   بليآلات و تجهیزات مورد بیمه تمام یا قسمتی اجاره شده است؟   آیا ماشین -17
ا نام آن ماشیناگر چنین است لطف  آلات و نام و آدرس مالکین آنها را ذکر نمائید:ا

 
 
 

ا توضیح درصورت پاسخ مثبت  است آیا تاکنون خسارتی برای موضوع مورد بیمه بوقوع پیوسته -18 لطفا
 ؟دهید

 
 

  مشخصات تجهیزات درخواست شده براي بیمه تجهیزات الكترونیك

 ردیف
  نام تجهیزات به تفکیک

 ، مدل، سازنده، ظرفیت، شماره سریال()شامل نوع
 سال

 ساخت
 1مبالغ بیمه شده

 )واحد پول:     (

    

    

    

    

    

  جمع مبالغ مورد بیمه:

( مبلغ مورد بیمه باید شامل ارزش روز جایگزینی اقلم مورد بیماه باا اقالم ناو از هماان ناوع و ظرفیات 1)
)درصاورت وجاود( باشاد درغیراینصاورت و هزیناه نصاب مرکی ، حقوق و عوارض گهزینه حملمشتمل بر 

 خسارات جزئی به نسبت مبلغ بیمه شده به مبلغ نو پرداخت خواهد شد.

 %5/1مالیااات باار ارزش افاازوده و  %5/1: "شاارکتهای بیمااه بااه اسااتناد قااانون مکلااف بااه وصااول تااذکر
حساب سازمان امور مالیاتی میباشند. لذا به آن گذاران و واریز عوارض شهرداریها و دهداریها از کلیه بیمه

 به حق بیمه محاسبه شده اضافه میگردد." ٪3در مجموع 
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ا هر توضیح اضافی را که لازم میدانید ذکر فرمائید( ملحظات  :)لطفا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
صااحت و منطبااق بااا  دارد كلیااه اظهااارات مناادري در ایاان پرسشاانامه مقاارون بااهبدینوساایله اعاالم مااي

نامه و جازء باشد و همچنین موافقت دارد كه این پرسشنامه اساس صدور بیمهگذار ميآخرین اطلعات بیمه
ناماه مساائول اسات و خاااري از آن گر فقاط در چهااارچوب شارایط و مقااررات بیمهبیمااه لاینفاك آن قاارار گیارد.

 رمانه تلقي نماید.گر متعهد است كلیه اطلعات فوق را محتعهدي ندارد. بیمه

 

 :گذارمهر و امضای بیمهنام و     تاریخ: 

 
 


