
 FM-ES-08/01: سند شماره
  13/       تاريخ :   /

 ٢ از ١صفحه :   
  

  پرسشنامه وپيشنهاد بيمه تجهيزات  الكترونيك
 

   

 
 

  را بر اساس مندرجات اين پيشنهاد صادر نمايد. تجهيزات الكترونيك از شركت بيمه آرمان(سهامي عام )،  درخواست مي شود بيمه نامه 
  عنوان تجهيزات : - 1
  موضوع فعاليت تجهيزات : - 2
  نام و نشاني بيمه گذار :                                               تلفن :                        دورنويس :  - 3
  نشاني محل تجهيزاتي كه بايد بيمه شوند (آدرس كامل): - 4

  فكس:                         تلفن:                                                                                   
  (نام ببريد):  ساير    چوبي    آجري    بتني    نوع ساختمان: اسكلت فلزي 

  خير     آيا تجهيزات موضوع بيمه قبلاً بيمه بوده است ؟   بلي  - 5
  ) و نزد كدام شركت بيمه:  2درصورت مثبت بودن پاسخ، براي كدام رديفهاي فهرست تجهيزات در صفحه (

  
   
      خير   آيا تمامي تجهيزات نو مي باشند ؟  بلي  - 6

  اگر پاسخ منفي  است ، كداميك از اقلام دست دوم بوده و چند سال از عمر كاري آنها ميگذرد:
  
   
  خارج از كارگاه وجود دارد، لطفاً شرح اقلام را اعلام نمائيد ؟ه تجهيزاتي چ[ - 7
  
  
   خير       آيا  تجهيزات مطابق دستورات سازنده نگهداري مي شوند ؟     بلي  - 8

  لطفاً برنامه نگهداري را توضيح دهيد :
موسسات ديگر تعليم ديده اند، لطفاً آيا پرسنلي كه با تجهيزات مورد بيمه كار مي كنند توسط سازنده تجهيزات يا  - 9

  توضيح دهيد ؟
  اگر پاسخ مثبت است به كدام دليل:    خير     آيا خطر سيل و طغيان آب وجود دارد ؟ بلي  -10

  (لطفاً نام ببريد) :       ساير   فاضلاب   بارش سيل آسا   حجم آب (دبي) 
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گمركي و هزينه نصب (در  ) مبلغ مورد بيمه بايد شامل ارزش روز جايگزيني اقلام مورد بيمه با اقلام نو از همان نوع و ظرفيت مشتمل بر هزينه حمل، حقوق و عوارض1(
بيمه شده به مبلغ نو پرداخت خواهد شد.بدينوسيله اعلام مي دارد كليه اظهارات مندرج در اين صورت وجود) باشد در غير اينصورت خسارات جزئي به نسبت مبلغ 

زء لاينفك آن قرار پرسشنامه مقرون به صحت و منطبق با آخرين اطلاعات بيمه گذار مي باشد و همچنين موافقت دارد كه اين پرسشنامه اساس صدور بيمه نامه و ج
  وب شرايط و مقررات بيمه نامه مسئول است و خارج از آن تعهدي ندارد. بيمه گر متعهد است كليه اطلاعات فوق را محرمانه تلقي نمايد.گيرد. بيمه گر فقط در چهار چ

 ::امضاء پيشنهاد دهنده امضاء پيشنهاد دهنده                                                                                                                                                                                                     ::تاريخ تاريخ 
  

  خير     آيا مواد خطرناك در نزديكي محل استقرار تجهيزات وجود دارد ؟    بلي  -11
  در صورت پاسخ مثبت لطفاً مشخص نمائيد .

   محلولهاي مخصوص آزمايش      كاغذهاي حساس يا آماده شده       بازها    اسيدها 
    (لطفاً نام ببريد):  ساير   ايزتوپها     مواد منفجره   محلولهاي ظاهر كننده (شيمي/ عكاسي) 

  چه امكانات اطفاء حريقي در محل استقرار تجهيزات موجود ميباشد، لطفاً توضيح دهيد؟ -12
  
  

   خير   آيا پرسنل آموزشهاي ايمني و اطفاء حريق را ديده اند؟  بلي  -13
  كند؟ چه خطرات خاصي بيشتر، تجهيزات مورد بيمه را تهديد مي -14
  

آسيب به نرم افزار  سرقت با شكست حرز  چه پوششهاي اضافي ديگري مورد درخواست مي باشد: دزدي  -15
  هزينه اجاره دستگاههاي جايگزين تا راه اندازي مجدد  ساير :(لطفاً نام ببريد)  

  
  خير   آيا تجهيزات مورد درخواست براي پوشش بيمه اي پرتابل مي باشد؟ بلي  -16
  آيا تا كنون خسارتي براي موضوع مورد بيمه بوقوع پيوسته است در صورت پاسخ مثبت لطفاً توضيح دهيد؟ -17
  

  مشخصات تجهيزات درخواست شده براي بيمه تجهيزات الكترونيك به تفكيك
عنوان اقلام (نوع، مدل، سازنده، ظرفيـت، شـماره    رديف

  سريال)
ســـــال 
 ساخت  

  مبالغ بيمه شدهتعداد  

          
           

          
          

   جمع مبالغ مورد بيمه :


