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

FO-EN-05-01کد: 

2از1صفحه:  )M.B(ماشین آلات شکست بیمه پرسشنامه

موضوع مورد بیمه:-1

ناسه ملی /شماره ثبت شرکت:                                                               نام بیمه گذار:                                                                                                      کد ملی/ ش-2
:                                                  تلفن همراه:                                           دورنگار:            تلفن ثابت

آدرس پست الکترونیک:تاریخ تولد/ ثبت:                                        شماره شناسنامه :                         
نشانی:                                                                                                                       

روز24روز                                تا ساعت 24مدت بیمه:                              از ساعت -3
نشانی محل تاسیسات:-4

نوع فعالیت/ محصول تولیدي:
نام مدیر کارخانه:نام مدیر فنی:

نزدیکترین ایستگاه راه آهن و فرودگاه:
خیر آیا ماشین آلات موضوع بیمه قبلاً توسط شرکتهاي بیمه تحت پوشش قرار گرفته است؟    بلی -5

آلات در صفحه دوم پرسشنامه و نزد کدام شرکت بیمه؟دام یک از ردیفهاي فهرست ماشینبراي کچنانچه پاسخ مثبت است، 

تاریخ شروع بیمه:                                        تاریخ پایان بیمه:
یر خآیا مشخصات ماشین آلات اظهار شده شامل کلیه ماشین آلات مستقر در کارخانه می باشد؟    بلی -6

خیر چنانچه پاسخ منفی است، آیا ماشین آلات موضوع بیمه در برگیرنده کلیه ماشین آلات مستقر در یک بخش از کارخانه است؟   بلی 

رسمی تحت آیا مایل هستید در صورت بروز خسارت، هزینه هاي اضافی مانند هزینه حمل سریع، اضافه کاري، کار در شب، کار در ایام تعطیلات -7
خیر پوشش قرار گیرد؟  بلی 

خیر تحت پوشش قرار گیرد؟  بلی حمل هواییآیا مایل هستید در صورت بروز خسارت، هزینه هاي -8
خیر بلی آیا ماشین آلات سابقه خسارتی داشته اند؟ -9

در صورتی که پاسخ مثبت است لطفاً به اختصار شرح دهید.

هر گونه پوشش اضافه دیگري را که مورد درخواست است شرح دهید؟-10

که این پرسشنامهدموافقت دارمقرون به صحت است و نیزوپرسشنامه کاملواین پیشنهاداظهارات مندرج درکلیهددارمیبدینوسیله اعلام
گذار موظف است هرگونه نامه مسئولیت دارد. بیمهب مقررات و شرایط بیمهچارچوفقط 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 بیمهدرتغییر

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



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

FO-EN-05-01کد: 

2از2صفحه:  (M.B)پرسشنامه بیمه شکست ماشین آلات 

بخش یک (ماشین آلات)
)3ارزش جایگزینی ()2ملاحظات (تعدادسال ساخت)1شرح اقلام مورد بیمه (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
جمع کل تعهدات بخش دو در طول مدت بیمه نامه:

تعداد لطفاً شرح کامل و درستی از تمام ماشین آلات شامل نوع، مدل، نام کارخانه سازنده، شماره سریال، ظرفیت، سرعت، بار، وزن، ولتاژ، آمپر،)1(
دور، نوع سوخت، فشار، درجه حرارت و ... را ارائه نمایید.

راب یا شکسته شده است و نیاز به تعمیر داشـته و یـا اینکـه در    اي از ماشین آلات مورد بیمه را که ظرف سه سال گذشته خ) خصوصیات قطعه2(
معرض خطر بخصوصی بوده است ارائه نمایید.

، بسـته  هزینه نصب،حقوق و عوارض گمرکی،هزینه حملعلاوهه ماشین مشابه نو با همان ظرفیت و بارزش روز جایگزینی هر ماشین با"(لطفا)3(
مشخص نمایید.)رابندي و همچنین ارزش فونداسیون ها 

:بیمه گذارتاریخ تکمیل:                               نام و امضاء نماینده/ کارگزار بیمه:                                     نام و امضاء


