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

FO-EN-04-01کد: 
2از1صفحه:  )E.E(تجهیزات الکترونیکبیمه 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:
نشانی:                                                                                                                       

روز24روز                                تا ساعت 24مدت بیمه:                              از ساعت -2
استقرار تجهیزاتی که باید بیمه شوند (آدرس ساختمانی و طبقه):نشانی محل -3

(نام ببرید):سایر چوبی آجري بتنی نوع ساختمان: اسکلت فلزي 
خیر موضوع بیمه قبلاً توسط شرکتهاي بیمه تحت پوشش قرار گرفته است؟    بلی هیزاتتجآیا -4

در صفحه دوم پرسشنامه و نزد کدام شرکت بیمه؟تجهیزاتبراي کدام یک از ردیفهاي فهرست چنانچه پاسخ مثبت است، 

ایان بیمه:تاریخ شروع بیمه:                                        تاریخ پ
خیر ؟    بلی تمام تجهیزات نو می باشندآیا -5

کدامیک از اقلام دست دوم هستند (شرح اقلام را اعلام نمایید)چنانچه پاسخ منفی است، 

چه تجهیزاتی خارج از کارگاه وجود دارد؟ (شرح اقلام را اعلام نمائید):-6

خیر ده نگهداري می شوند؟ بلی آیا تجهیزات مطابق دستورات سازن-7

خیر ؟  بلی پرسنلی که با تجهیزات مورد بیمه کار می کنند توسط سازنده تجهیزات یا موسسات دیگر تعلیم دیده اندآیا -8
خیر بلی سابقه خسارتی داشته اند؟ تجهیزات مورد بیمهآیا -9

ه اختصار شرح دهید.در صورتی که پاسخ مثبت است لطفاً ب

خیر آیا خطر سیل و طغیان آب وجود دارد؟ بلی -10

اگر پاسخ مثبت است به کدام دلیل:
(نام ببرید):سایر فاضلاب بارش سیل آسا حجم آب (دبی) 

خیر  آیا مواد خطرناك در نزدیکی محل استقرار تجهیزات وجود دارد؟      بلی  -11

را مشخص نمائید:اگر پاسخ مثبت است نوع آن
محلولهاي ظاهر کننده (شیمی/ عکاسی)محلولهاي مخصوص آزمایشکاغذهاي حساس یا آماده شدهبازها اسیدها

(نام ببرید):سایرایزوتوپها مواد منفجره
چه خطرات خاصی بیشتر تجهیزات مورد بیمه را تهدید می کند؟-12

که این پرسشنامهدموافقت دارمقرون به صحت است و نیزوپرسشنامه کاملواین پیشنهاداظهارات مندرج درکلیهددارمیبدینوسیله اعلام
درگذار موظف است هرگونه تغییرنامه مسئولیت دارد. بیمهو شرایط بیمهچارچوب مقررات فقط درگرگیرد. بیمهنامه قراربیمهمبناي صدوراساس 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 بیمه

:بیمه گذارکارگزار بیمه:                                     نام و امضاء تاریخ تکمیل:                                     نام و امضاء نماینده/



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

FO-EN-04-01کد: 
2از2صفحه:  (E.E)تجهیزات الکترونیکپرسشنامه بیمه 

لیست مشخصات تجهیزات مورد بیمه
)3ارزش جایگزینی ()2ملاحظات (تعدادسال ساخت)1شرح اقلام مورد بیمه (ردیف

:تعهداتکـلجمع

و ... را ولتـاژ، قـدرت ورودي، ظرفیـت    شماره سریال، مدل، نام کارخانه سازنده، نام دستگاه، شامل تجهیزات) لطفاً شرح کامل و درستی از تمام 1(
یـزات الکترونیکـی پـردازش اطلاعـات     در صورت وجود خطوط بیرونی، طول و نحوه قرار گرفتن خطوط را ذکر نمایید. براي بیمـه تجه ارائه نمایید.

(EDP).پرسشنامه مخصوص باید تکمیل گردد
مورد بیمه را که ظرف سه سال گذشته خراب یا شکسته شده است و نیاز به تعمیر داشته و یا اینکه در معرض تجهیزاتاي از ) خصوصیات قطعه2(

طریقه و تعداد دفعات حمل، محدوده حمل و فاصله هاي آن را ذکر نمائید.در مورد تجهیزات قابل حمل، خطر بخصوصی بوده است ارائه نمایید.
هزینـه  ،هزینه حمل, حقوق و عوارض گمرکیعلاوهه مشابه نو با همان ظرفیت و بتجهیزاتبایک از تجهیزاتارزش روز جایگزینی هر "(لطفا)3(

مشخص نمایید.)بسته بندي راونصب

:بیمه گذارنام و امضاء نماینده/ کارگزار بیمه:                                     نام و امضاء تاریخ تکمیل:                


