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 A-PE-123-01شماره 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

 

 

  
   

   
 

   
 

ت
صا

شخ
م

 
ت

آلا
ن 

شی
ما

 

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

 
 :آلات سایر ماشین   □آلات حفاری آب ماشین   □آلات ساختمانی، حفاری نفت یا گاز ماشین  آلات: نوع ماشین

 

 شهر:                       خیابان:                استان:          :آلات ی فعالیت ماشینئآدرس محدوده جغرافیا

 پستی:کد                                                   پلاک/شماره:                                      کوچه:     

   □خیر  □بلینو میباشد؟    ،ای آلات مورد تقاضا برای پوشش بیمه آیا ماشین
 آلات میگذرد: درصورت پاسخ منفی چند سال از عمر کاری این ماشین
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 تا تاریخ                           روز از تاریخ                مدت مورد درخواست برای پوشش بیمه ای:
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   □خیر  □بلی   اید؟  آلات و تجهیزات پیمانکاران داشتهبیمه ماشین آیا قبلاً

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

 

 

   □خیر  □بلی   اند؟  آلات مورد تقاضا قبلاً خسارتی داشته آیا ماشین

 لطفاً توضیح دهید: ،صورت پاسخ مثبت در
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 ز تحت پوشااشنیایام تعطیل یا هزینه حمل سااریع  شاا ، کار در در های اضااافی برای اضااافه کاری، کار هزینه ،نگام بروز خسااارته در مایلیدآیا 

         □خیر  □بلیقرار گیرد؟     

        □خیر  □بلی؟   هزینه اضافی حمل هوائی

 شجایگزین نیز تحت پوشااا   آلات حقوق و عوارض گمرکی و هزینه نصااا  ماشاااین    آیا مایلید هزینه حمل،      ،صاااورت خساااارت کامل موردبیمه     در

 یمت تمام شاااده قموارد آنرا به تفکیک مشااانم نموده و رقن آنرا نیز در  )در صاااورت مثبت بودن پاساااخ لطفاً       □خیر  □بلی     قرار گیرد؟ 

 □هزینه نص      □حقوق و عوارض گمرکی     □هزینه حمل        لحاظ نمائید(. "2"صفحه در جدول  آلات ماشین
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  ؟اضافی دیگری مورد درخواست میباشد هایپوشش چه

               ارزش اموال مجاور )ریال(:         □  اموال مجاور    □حمل داخلی   □زمین کار میکنند آلاتی که در زیر پوشش ماشین

 )لطفاً در زیر مقادیر آن را تعیین نمائید(: □اشناص ثالث

 غرامت جانی برای چند نفر )ریال(:                                    غرامت جانی برای هر نفر )ریال(:                    

                                                                     غرامت مالی )ریال(:

 )لطفاً نام ببرید(:          □سایر

 

تأکید میگردد  وسوزی و انفجار میباشد    نامه شامل خطرات ناشی از حوادث طبیعی، تصادم، تصادف، واژگونی، آتش     خسارتهای تحت پوشش این بیمه  

 تآلا خرید پوشااش شااکساات ماشااین   ،و برای تهیه آننامه پوشااش ندارد  در این بیمه ،خسااارتهای شااکساات مکانیکی قطعات در حین انجام کار 

        □خیر  □بلیباشید:    آلات موردبیمه می با عنایت به این نکته آیا مایل به اخذ پوشش شکست ماشین .ضروری است
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 آلات پیمانکارانماشین آلات و تجهیزات درخواست شده برای بیمهت ماشینمشنصا

 ردیف
 موارد بیمه شده به تفکیک

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

سال 

 ساخت

 مبالغ بیمه شده

 (         )واحد پول:    

    

    

    

    

    

  جمع مبالغ مورد بیمه:

، حقوق و ه حمل هزین مبلغ موردبیمه باید شاااامل ارزش روز جایگزینی اقلام مورد بیمه با اقلام نو از همان نوع و ظرفیت مشاااتمل بر            -نکته 

 خواهد شد. )درصورت وجود( باشد درغیراینصورت خسارات جزئی به نسبت مبلغ بیمه شده به مبلغ نو پرداختو هزینه نص  عوارض گمرکی 
 :  وضیح اضافی را که لازم میدانید ذکر فرمائید()لطفاً هر ت ملاحظات

 
 
 
 

 

 

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

باشد و همچنین گذار میبه صحت و منطبق با آخرین اطلاعات بیمه
ک نامه و جزء لاینفصدور بیمهموافقت دارد که این پرسشنامه اساس 

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.
 نام، مهر و امضای پیشنهاد دهنده:

 تاریخ:

 

 مهر و امضاء:

 تاریخ:

 


