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 ـ    ين آلات وتجهيـزات  اينجانب تعهد مي نمايم كه به كليه پرسشهاي اين پيشنهاد با صداقت كامل پاسخ داده و از آنجاكه اين پيشنهاد جزء لاينفـك بيمـه نامـه ماش
  اساس نظرخود اقدام نمايد .            پيمانكاري مي باشد ، در صورت هر نوع اظهار خلاف واقع ، بيمه گر مي تواند نسبت به لغو بيمه نامه ياجبران خسارت وارده بر

  بيمه گر : مهر يا امضاي پيشنهاد دهنده :                                       تاريخ :                                        مهر و امضاي
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