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نامه با منشأ بيروني ميباشد و تأکيد ميگرردد خسرارتهای شكسرت     خطرات تحت پوشش این بيمه تذکر:

 نامه پوشش ندارد. مكانيكي قطعات داخلي در حين انجام کار در این بيمه

  (دهيد درصورت پاسخ مثبت توضيح) خير   بلي اند؟ آلات مورد تقاضا قبلاً خسارتي داشته آیا ماشين -11

 
 

 آلات پيمانكاران آلات و تجهيزات درخواست شده برای بيمه ماشين ت ماشينمشخصا

 ردیف
 به تفكيک آلات نام ماشين

 سازنده، ظرفيت، شماره سریال(رنگ، ، مدل، وع)شامل ن

سال 

 ساخت

 (1)شده مبالغ بيمه

 )واحد پول:       (

    

    

    

    

    

  جمع مبالغ مورد بيمه:
هزینره  ( مبلغ مورد بيمه باید شامل ارزش روز جایگزیني اقلام مورد بيمه با اقلام نو از همان نوع و ظرفيرت مشرتمل برر    1)

)درصورت وجود( باشد درغيراینصورت خسارات جزئي به نسبت مبلرغ بيمره   و هزینه نصب ، حقوق و عوارض گمرکي حمل

 شده به مبلغ نو پرداخت خواهد شد.

% عروارض شرهرداریها و   8/1% ماليرات برر ارزش افرزوده و    2/2بيمه به استناد قانون مكلف بره وصرول    شرکتهای": تذکر

به حق بيمره محاسربه    ٪4به حساب سازمان امور مالياتي ميباشند. لذا در مجموع آن گذاران و واریز  دهداریها از کليه بيمه

 "گردد. شده اضافه مي

 :زم ميدانيد ذکر فرمائيد()لطفاً هر توضيح اضافي را که لا ملاحظات

 

 

دارد کليه اظهارات مندرج در این پرسشنامه مقرون به صحت و منطبرق برا آخررین     بدینوسيله اعلام مي

نامره و جرز     باشد و همچنين موافقت دارد که این پرسشنامه اساس صردور بيمره   گذار مي اطلاعات بيمه

نامه مسئول است و خرارج از آن   و مقررات بيمه گر فقط در چهارچوب شرایط بيمه لاینفک آن قرار گيرد.

 گر متعهد است کليه اطلاعات فوق را محرمانه تلقي نماید. تعهدی ندارد. بيمه

 :گذار بيمهنام و مهر و امضای  تاریخ:

 

 

 


