
 

 (E.Eپرسشنامه بیمه تجهیزات الکترونیک )
 

 "3از  1صفحه "

 عنوان تجهیزات: -1

 موضوع فعالیت تجهیزات: -2

 

 

 :)ذکر کد ملي یا کد اقتصادی برای اشخاص حقیقي یا حقوقي ضروری میباشد( گذارهبیمنام و نشاني  -3

 

 فكس:     تلفن:                                                                                         

 (:کامل)آدرس  ي محل تجهیزاتي که باید بیمه شوندنشان  -4

 فكس:     تلفن:                                                                                         

 )نام ببرید(:سایر    چوبي     آجری      بتني    نوع ساختمان: اسكلت فلزی

  خیر   بلي   است؟بوده بیمه  قبلاًموضوع بیمه  تجهیزاتآیا  -5

 :و نزد کدام شرکت بیمه جدولدر مندرج  تجهیزاتدرصورت مثبت بودن پاسخ، برای کدام ردیفهای فهرست 

 

 

 خیر   ؟   بليمیباشندآیا تمام تجهیزات نو  -6

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

 

 

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

 خیر      شوند؟      بليآیا تجهیزات مطابق دستورات سازنده نگهداری مي -8

 برنامه نگهداری را توضیح دهید: "لطفا

 

 

 ؟ لطفاً توضیح دهید ،اندسسات دیگر تعلیم دیدهؤزنده تجهیزات یا مکنند توسط ساآیا پرسنلي که با تجهیزات مورد بیمه کار مي -9

 

 اگر پاسخ مثبت است به کدام دلیل:   خیر   آیا خطر سیل و طغیان آب وجود دارد؟   بلي -10

 نام ببرید(:لطفاً ) سایر     فاضلاب      آسابارش سیل      حجم آب)دبي(

 

 "3از  2صفحه "

 خیر   طرناك در نزدیكي محل استقرار تجهیزات وجود دارد؟   بليآیا مواد خ -11

 درصورت پاسخ مثبت لطفاً مشخص فرمائید:

 محلولهای مخصوص آزمایش       کاغذهای حساس یا آماده شده       بازها   اسیدها

 :)نام ببرید(سایر   ایزوتوپها   مواد منفجره   محلولهای ظاهر کننده)شیمي/عكاسي(



 

 (E.Eپرسشنامه بیمه تجهیزات الکترونیک )
 
 

 ؟توضیح دهید"لطفا ،حریقي در محل استقرار تجهیزات موجود میباشد یچه امكانات اطفا -12

 

 

 )درصورت پاسخ مثبت لطفاً توضیح دهید( خیر   ؟ بلياندحریق را دیده یآیا پرسنل آموزشهای ایمني و اطفا -13

 

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

 

 

هزینزه     افززار آسیب به نرم   سرقت با شكست حرز   :   دزدیچه پوششهای اضافي دیگری مورد درخواست میباشد -15

 )لطفاً نام ببرید(:سایر   اندازی مجدداجاره دستگاههای جایگزین تا راه

 

 

 خیر   بلي          ؟ای پرتابل میباشندآیا تجهیزات مورد درخواست برای پوشش بیمه -16

 خیر   بليآلات و تجهیزات مورد بیمه تمام یا قسمتي اجاره شده است؟   آیا ماشین -17

 آلات و نام و آدرس مالكین آنها را ذکر نمائید:اگر چنین است لطفاً نام آن ماشین

 

 

 یح دهید؟آیا تاکنون خسارتي برای موضوع مورد بیمه بوقوع پیوسته است درصورت پاسخ مثبت لطفاً توض -18

 

 

 

 

 "3از  3صفحه "

  مشخصات تجهیزات درخواست شده برای بیمه تجهیزات الكترونیك

 ردیف
  نام تجهیزات به تفكیك

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

 سال

 ساخت

 (1)مبالغ بیمه شده

 )واحد پول:     (

    

    

    



 

 (E.Eپرسشنامه بیمه تجهیزات الکترونیک )
 

    

    

  جمع مبالغ مورد بیمه:

، هزینزه حمزل  بلغ مورد بیمه باید شامل ارزش روز جایگزیني اقلام مورد بیمه با اقلام نو از همان نوع و ظرفیت مشتمل بر ( م1)

)درصورت وجود( باشد درغیراینصورت خسارات جزئي به نسبت مبلغ بیمه شده به مبلغ نزو  و هزینه نصب حقوق و عوارض گمرکي 

 پرداخت خواهد شد.

عوارض شهرداریها و دهزداریها از   %8/1مالیات بر ارزش افزوده و  %2/2به استناد قانون مكلف به وصول شرکتهای بیمه ": تذکر

به حزق بیمزه محاسزبه شزده اضزافه       ٪4به حساب سازمان امور مالیاتي میباشند. لذا در مجموع آن گذاران و واریز کلیه بیمه

 "گردد.مي

 :دانید ذکر فرمائید()لطفاً هر توضیح اضافي را که لازم می ملاحظات

 

 

 

باشد و گذار ميدارد کلیه اظهارات مندرج در این پرسشنامه مقرون به صحت و منطبق با آخرین اطلاعات بیمهبدینوسیله اعلام مي

گر فقط در چهارچوب شزرایط و  بیمه نامه و جزء لاینفك آن قرار گیرد.همچنین موافقت دارد که این پرسشنامه اساس صدور بیمه

 گر متعهد است کلیه اطلاعات فوق را محرمانه تلقي نماید.نامه مسئول است و خارج از آن تعهدی ندارد. بیمهررات بیمهمق

 تاریخ:
 :گذارمهر و امضای بیمهنام و 

 

 


