
  08FM06 :کد سند 

  پرسشنامه بیمه تجهیزات الکترونیک

  

  00: شماره بازنگري 

  
 

  "٢از  ١صفحھ "

  :عنوان تجھیزات - ١

 :موضوع فعالیت تجھیزات - ٢
 
  
  :گذاربیمھنام و نشاني  - ٣

  :فكس:               تلفن                                                        
  ):کاملآدرس (نشاني محل تجھیزاتي كھ باید بیمھ شوند  - ٤
  

  :فكس:               تلفن                                                                               

  ):نام ببرید(سایر    چوبي     آجري      بتني    اسكلت فلزي: نوع ساختمان
  
   خیر   بلي   است؟بوده بیمھ  قبلاً موضوع بیمھ  تجھیزاتآیا  -٥

  :و نزد كدام شركت بیمھ" ٢"صفحھ  در تجھیزاتدرصورت مثبت بودن پاسخ، براي كدام ردیفھاي فھرست 
  
  

  خیر   ؟   بليمیباشندآیا تمام تجھیزات نو  -٦
  :بوده و چند سال از عمر کاری آنھا میگذرداگر پاسخ منفي است كدامیك از اقلام دست دوم 

  
  
  شرح اقلام را اعلام نمائید؟، لطفا ًچھ تجھیزاتي خارج از كارگاه وجود دارد -٧
  
  

 خیر      شوند؟      بلي ت مطابق دستورات سازنده نگھداري ميآیا تجھیزا -٨
  :برنامھ نگھداری را توضیح دھید" لطفا

  
  
سس�ات دیگ��ر تعل��یم ؤكنن��د توس�ط س��ازنده تجھی�زات ی��ا م آی�ا پرس��نلي ك�ھ ب��ا تجھی�زات م��ورد بیم�ھ ك��ار مي -٩

  ؟ ، لطفاً توضیح دھیداند دیده
  
  

  :اگر پاسخ مثبت است بھ كدام دلیل   خیر   رد؟   بليآیا خطر سیل و طغیان آب وجود دا -١٠

  ):نام ببریدلطفاً (سایر     فاضلاب      آسابارش سیل      )دبي(حجم آب
  

  خیر   آیا مواد خطرناك در نزدیكي محل استقرار تجھیزات وجود دارد؟   بلي -١١
  :درصورت پاسخ مثبت لطفاً مشخص فرمائید

  محلولھاي مخصوص آزمایش       كاغذھاي حساس یا آماده شده       بازھا   اسیدھا

  ):نام ببریدلطفاً (سایر   ایزوتوپھا   مواد منفجره   )عكاسي/شیمي(محلولھاي ظاھر كننده
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  00: شماره بازنگري 

  
 

  "٢از  ٢صفحھ "
 ؟توضیح دھید"لطفا، حریقی در محل استقرار تجھیزات موجود میباشد ءچھ امکانات اطفا -١٢

  
  

  خیر   ؟   بلیاندحریق را دیده ءآیا پرسنل آموزشھای ایمنی و اطفا -١٣
  كند؟ تجھیزات مورد بیمھ را تھدید مي ،چھ خطرات خاصي بیشتر  -١٤

  
  

آس�یب    سرقت با شکست حرز   دزدی:   چھ پوششھای اضافی دیگری مورد درخواست میباشد -١٥
  ):لطفاً نام ببرید(سایر   مجدداندازی تا راه ھزینھ اجاره دستگاھھای جایگزین   افزاربھ نرم

  
  

  خیر   پرتابل میباشند؟   بلیای آیا تجھیزات مورد درخواست برای پوشش بیمھ -١٦
آیا تاکنون خسارتی برای موضوع مورد بیمھ بوقوع پیوستھ است درصورت پاسخ مثبت لطفاً توضیح  -١٧

  دھید؟
  

  بھ تفکیک یمھ تجھیزات الكترونیكمشخصات تجھیزات درخواست شده براي ب

  )نوع، مدل، سازنده، ظرفیت، شماره سریال( اقلام عنوان  ردیف
  سال

  ساخت
  تعداد

  ١مبالغ بیمھ شده
  :     )واحد پول(

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  

    :جمع مبالغ مورد بیمھ

ھزین�ھ اق�لام ن�و از ھم�ان ن�وع و ظرفی�ت مش�تمل ب�ر  مبلغ مورد بیمھ باید شامل ارزش روز جایگزینی اقلام م�ورد بیم�ھ ب�ا) ١(
باش�د درغیراینص�ورت خس�ارات جزئ�ی ب�ھ نس�بت مبل�غ بیم�ھ ) درصورت وجود(و ھزینھ نصب ، حقوق و عوارض گمرکی حمل

  .شده بھ مبلغ نو پرداخت خواھد شد
ب��ا آخ��رین اطلاع��ات دارد كلی��ھ اظھ��ارات من��درج در ای��ن پرسش��نامھ مق��رون ب��ھ ص��حت و منطب��ق  بدینوس��یلھ اع��لام م��ي

گر فق�ط  بیم�ھ .نامھ و جزء لاینفك آن ق�رار گی�رد باشد و ھمچنین موافقت دارد كھ این پرسشنامھ اساس صدور بیمھ گذار مي بیمھ
گر متعھد است كلیھ اطلاع�ات ف�وق را  بیمھ. نامھ مسئول است و خارج از آن تعھدي ندارد در چھارچوب شرایط و مقررات بیمھ

  .ایدمحرمانھ تلقي نم

  
  :گذارمھر و امضای بیمھنام و         : تاریخ

  
  
  

 




