
22257267فاکس: 23047تلفن: –11پلاك –نبش کوچه یکم –خیابان سنجابی (بهروز سابق) –میدان مادر –بلوار میرداماد –تهران 

FO-EN-01-01کد: 

2از1صفحه:  )C.P.M(بیمه ماشین آلات پیمانکاري پرسشنامه

ناسه ملی /شماره ثبت شرکت:                                                               نام بیمه گذار:                                                                                                      کد ملی/ ش. 1
تلفن همراه:                                           دورنگار:                                             تلفن ثابت:                             

تاریخ تولد/ ثبت:                                        شماره شناسنامه :                                  آدرس پست الکترونیک:
شانی:                                                                                                                        ن

روز24روز                                تا ساعت 24مدت بیمه:                              از ساعت -2
محدوده جغرافیایی پوشش بیمه:-3
خیر اید؟                بلی  آلات و تجهیزات پیمانکاري داشتهبیمه ماشینآیا قبلاً-4

و نزد کدام شرکت بیمه؟دومآلات در صفحهبراي کدام ردیفهاي فهرست ماشین،صورت مثبت بودن پاسخدر

خیریا قسمتی) اجاره شده است؟       بلی  آلات و تجهیزات پیشنهاد شده براي بیمه (تماماًآیا ماشین-5

نام و نشانی مالک را ذکر کنید:صورت مثبت بودن پاسخ لطفاًدر

:دورنگارتلفن:            
معرض خطرات خاص زیر قرار دارند؟در،آلات و تجهیزاتآیا ماشین-6

طغیان آب  سیل  لزله دریائیزآتشفشانه    زلزلصاعقهانفجارسوزيآتش

واژگونی در آبرانش زمینردباد گطوفان  کار در تونلکار در زیرزمین 

ریزش کوهکار در زمین نرم یا باتلاقی  کار در مناطق کوهستانی   

غیره (ذکر کنید):

باشد؟تحت پوششایام تعطیلکار دروشبدرکار،هاي اضافی براي اضافه کاريهزینهدر صورت بروز خسارت خواهیدآیا می-7
خیربلی

هاي اضافی را تعیین نمائید.حد غرامت براي هزینهلطفاً،صورت مثبت بودن پاسخدر

خیر خواهید پوشش بیمه شامل حمل زمینی باشد؟ بلی آیا می-8

حداکثر ارزش محموله هر وسیله نقلیه را مشخص نمائید.،درصورت مثبت بودن پاسخ

خیر بلی آیا ماشین آلات سابقه خسارتی داشته اند؟ -9
در صورتی که پاسخ مثبت است لطفاً به اختصار شرح دهید.

که این پرسشنامهدموافقت دارمقرون به صحت است و نیزوپرسشنامه کاملواین پیشنهاداظهارات مندرج درکلیهددارمیبدینوسیله اعلام
گذار موظف است هرگونه تغییرنامه مسئولیت دارد. بیمهچارچوب مقررات و شرایط بیمهفقط درگرگیرد. بیمهنامه قراراي صدوربیمهمبناساس و

نرخ بیمه را تعدیل نماید.،گر حق دارد متناسب با این تغییرگر اطلاع دهد و بیمهمورد بیمه را که موجب تشدید خطر شود به بیمهدر

:بیمه گذارينماینده/ کارگزار بیمه:                                     نام و امضايل:                                     نام و امضاتاریخ تکمی



22257267: فاکس23047: تلفن–11پلاك–یکمهکوچنبش–) سابقبهروز(سنجابیخیابان–مادرمیدان–میردامادبلوار–تهران 

FO-EN-01-01کد: 

2از2صفحه:  (C.P.M)پیمانکاريپرسشنامه بیمه ماشین آلات

بخش یک (ماشین آلات)
)1ارزش جایگزینی (سال ساختشماره سریال)–ظرفیت –سازنده –مدل –شرح ماشین آلات (نام ردیف

:تعهدات بخش یککـلجمع

بخش دو (مسئولیت مدنی در قبال اشخاص ثالث)
حدود غرامتموارد بیمه

حداکثر تعهد در طول مدت بیمه نامهحداکثر تعهد هر نفر در هر حادثه
. غرامت بدنی1
. خسارت مالی2

. هزینه هاي پزشکی3
کل تعهدات بخش دو در طول مدت بیمه نامه:جمع 

راآنهزینه نصبوهزینه حمل, حقوق و عوارض گمرکیعلاوهه ماشین مشابه نو با همان ظرفیت و بارزش روز جایگزینی هر ماشین با"(لطفا) 1(
مشخص نمایید.)

:بیمه گذارر بیمه:                                     نام و امضاء تاریخ تکمیل:                               نام و امضاء نماینده/ کارگزا


