
  شکست ماشین آلاتفرم اعلام خسارت بیمه نامه 

  :  بیمه نامه تاریخ صدور                                            :                               بیمه نامهشماره 

  :بیمه نامه یان تاریخ پا                                            :                       بیمه نامه  تاریخ شروع

  : بیمه گذار 

  :نشانی و شماره تلفن 

  ماشین آلات آسیب دیده و مشخصات فنی  شرح مورد بیمه

                    :                                           ارزش دستگاه   .  3                             :مدل دستگاه .2         :                            نوع دستگاه . 1
:                                                                      کشور سارنده . 6        :                    سریال شماره . 5                                    : سال ساخت. 4

  شرح حادثه

  :تاریخ اعلام حادثه . 2                                                               :             تاریخ وقوع حادثه . 1

  .....................................................................................................................................................................: حادثه بروزعلت شرح مختصري از .3

.........................................................................................................................................................................................................................................                                   
  ..............................................................................................................................................................................................................:نوع خسارت .4

  :محل وقوع حادثه . 5

  :ارت مبلغ تخمینی خس.6

           خیر     آیا بیمه نامه دیگري که خسارت فیزیکی یا اشخاص ثالث را در رابطه با پروژه پوشش دهدداشته اید؟  بله . 7

       ........................نزد شرکت بیمه .............................................................. شماره بیمه نامه : در صورت مثبت بودن پاسخ 

                                                .  لطفاً قسمتها و قطعات آسیب دیده دستگاه را با جزئیات اعلام فرمائید  .8

  هزینه تعمیر  قیمت  تعویض/ تعمیر   قطعه آسیب دیده  ردیف
          
          
          
          

فوق  به شرح حضور یافته و ضمن اعلام خسارت...........................................در محل ....../...../...... در تاریخ ..............................................اینجانب 
  اعلام می دارم صحت اظهارات خویش را و با امضاي این برگه رمخسارت را دا و برآوردتقاضاي رسیدگی 

 :مهر و امضا بیمه گر   

  

  : بیمه گذار نوادگیو نام خانام

  امضا
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  : شماره

  :تاریخ


