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 A-PE-125-01شماره مدرک: 

      2 از   1صفحه: 

 مفاد بیمه نامه و تعهدات بیمه گر بر مبنای اطلاعات ارائه شده در این فرم میباشد، خواهشمند استکه نظر به این ،محترم پیشنهاد دهنده )بیمه گذار(
 در نهایت حسن نیت اقدام فرمائید. ،والاتئنسبت به ارائه پاسخ صحیح و کامل به تمامی س
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 ه ملی:کدملی/شناس(:                                                             □حقوقی  □نام پیشنهاد دهنده )حقیقی

 ادی:شماره شناسنامه/ثبت:                                         کداقتص           /       /     تاریخ تولد/ثبت: 

      وچه:                            پلاک/شماره:            کنشانی: استان:                            شهر:                              خیابان:                        

 دپستی:ک                                                                                                                  

 لفن همراه:تتلفن ثابت )بهمراه کد(:                                          دورنگار:                                  

 سایت: پست الکترونیک/وب
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 عنوان تجهیزات:

 :کنند فعالیت می در ارتباط با آن/در آن تجهیزات کاری کهنوع 

 

 

 خیابان:                      شهر:                   :         استان :استفاده از تجهیزاتی ئآدرس محدوده جغرافیا

 پستی:کد                                                   پلاک/شماره:                                      کوچه:     

 

 )نام ببرید(: سایر   □چوبی   □آجری   □بتنی  □نوع ساختمان: اسکلت فلزی

 نمائید؟شرح اقلام را اعلام ، لطفا ًاستفاده می شودکارگاه محل خارج از در چه تجهیزاتی از 

 

 برنامه نگهداری را توضیح دهید: لطفاً     □خیر  □بلیشوند؟   آیا تجهیزات مطابق دستورات سازنده نگهداری می

 

 

   □خیر  □بلینو میباشد؟    ،ای مورد تقاضا برای پوشش بیمه تجهیزاتآیا 
 گذرد:می تجهیزاتچند سال از عمر کاری این و  "2"در صفحه  تجهیزاتهای فهرست  کدام ردیفدر ارتباط با  ،درصورت پاسخ منفی
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 تا تاریخ                           روز از تاریخ                مدت مورد درخواست برای پوشش بیمه ای:
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   □خیر  □بلی   ؟  تحت پوشش بیمه ای بوده استقبلاً  تقاضا مورد تجهیزاتآیا 

 :و نزد کدام شرکت بیمه "2"در صفحه  تجهیزاتدرصورت مثبت بودن پاسخ، برای کدام ردیفهای فهرست 

 

   □خیر  □بلی   اند؟  مورد تقاضا قبلاً خسارتی داشتهتجهیزات آیا 

 لطفاً توضیح دهید: ،صورت پاسخ مثبت در

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 E.E تجهیزات الکترونیکبیمه پرسشنامه پیشنهاد و 

 اولطبقه . 113نبش خیابان آرش غربی. پلاک تهران. خیابان آفریقا. تقاطع خیابان اسفندیار. -"شرکت بیمه سرمد" دفتر مرکزی
 www.sarmadins.ir  ،info@sarmadins.ir    43963 -مرکز تماس

 

 A-PE-125-01شماره مدرک: 

      2 از   2صفحه: 
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 .طفاً توضیح دهیدل     □خیر  □بلی؟  اندسسات دیگر تعلیم دیدهؤکنند توسط سازنده تجهیزات یا متجهیزات مورد بیمه کار میآیا پرسنلی که با 
 

    اگر پاسخ مثبت است به کدام دلیل:  □خیر  □بلیآیا خطر سیل و طغیان آب وجود دارد؟  
 ببرید(:نام لطفاً سایر)  □فاضلاب   □آسا بارش سیل   □ حجم آب)دبی(

 درصورت پاسخ مثبت لطفاً مشخص فرمائید:    □خیر  □بلیآیا مواد خطرناک در نزدیکی محل استقرار تجهیزات وجود دارد؟   
    □ )شیمی/عکاسی( محلولهای ظاهر کننده     □محلولهای مخصوص آزمایش     □کاغذهای حساس یا آماده شده     □بازها     □اسیدها

 نام ببرید(:لطفاً سایر )   □ایزوتوپها   □مواد منفجره
 توضیح دهید؟ چه امکانات اطفاء حریقی در محل استقرار تجهیزات موجود میباشد، لطفاً

 

   □خیر  □بلیآیا پرسنل آموزشهای ایمنی و اطفاء حریق را دیدهاند؟   
 کند؟چه خطرات خاصی بیشتر تجهیزات موردبیمه را تهدید می
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                      □اندازی مجدد های جایگزین تا راه هزینه اجاره دستگاه  □آسیب به نرم افزار    □سرقت با شکست حرز   □دزدیپوشش 

 )لطفاً نام ببرید(:          □سایر

   □خیر  □بلی؟   وجود داردای پرتابل  درخواست پوشش بیمهتقاضا، تجهیزات مورد برای آیا 
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 به تفکیک مشخصات تجهیزات درخواست شده برای بیمه تجهیزات الکترونیک

 ردیف
 بیمه شده به تفکیکتجهیزات موارد 

 )شامل نام، مدل، سازنده، ظرفیت، شماره سریال(

سال 

 ساخت

 مبالغ بیمه شده

 (         )واحد پول:    
    
    
    
    
    

  جمع مبالغ مورد بیمه:

، حقوق و ینه حملهزمبلغ مورد بیمه باید شاااامل ارزش روز جایگزینی اقلام مورد بیمه با اقلام نو از همان نوع و ظرفیت مشاااتمل بر  -نکته

 خواهد شد. بیمه شده به مبلغ نو پرداخت)درصورت وجود( باشد درغیراینصورت خسارات جزئی به نسبت مبلغ و هزینه نصب عوارض گمرکی 
 :  )لطفاً هر توضیح اضافی را که لازم میدانید ذکر فرمائید( ملاحظات

 

 

 شعبه/نماینده/کارگزار  تائیدیه پیشنهاد دهنده
قرون مدارد کلیه اظهارات مندرج در این پرسشنامه بدینوسیله اعلام می

باشد و همچنین گذار میبیمهبه صحت و منطبق با آخرین اطلاعات 
ک نامه و جزء لاینفموافقت دارد که این پرسشنامه اساس صدور بیمه

نامه گر فقط در چارچوب شرایط و مقررات بیمهآن قرار گیرد.بیمه
گر متعهد است کلیه مسئول است و خارج از آن تعهدی ندارد.بیمه

 اطلاعات فوق را محرمانه تلقی نماید.
 ی پیشنهاد دهنده:نام، مهر و امضا

 تاریخ:

 

 مهر و امضاء:

 تاریخ:

 


