
                                             پرسشنامه و پيشنهـاد بيمه شكست ماشينآلات                                         
شركت بیمه میهن

خواهشمند است بیمه نامه تمام خطر پیمانكاران با مشخصات زير صادر نمايید. ضمناً تعهد می نمايد نسبت به پرداخت حق بیمه متعلقه اقدام گردد.

١- موضوع مورد بیمه :

٢- نام پیشنهاد دهنده :                                                                                             شماره اقتصادي/ شماره ملی :

نشانی :                                                                                                                                             شماره پستی :      

پست الكترونیك :                                                               تلفن:                          فاكس:                     تلفن همراه :  

نوع فعالیت / محصول تولیدي : 

نام مدير فنی :                                                 نام مدير كارخانه :                   

نزديكترين ايستگاه راهآهن يا فرودگاه :

   خیر            ٣- آيا ماشینآلات موضوع بیمه قبلا" توسط ساير شركتهاي بیمه تحت پوشش قرار گرفته است؟     بلی
چنانچه پاسخ مثبت است, كدامیك از اقلام و توسط كدامیك از شركتهاي بیمه؟

تاريخ شروع بیمه :                                         تاريخ پايان بیمه :
    خیر             ٤-  آيا مشخصات ماشینآلات اظهار شده شامل كلیه ماشینآلات مستقر در كارخانه میباشد؟       بلی

    خیر            چنانچه پاسخ منفی است, آيا ماشینآلات موضوع بیمه دربرگیرنده كلیه ماشینآلات مستقر دريك بخش از كارخانه است؟     بلی
٥-  آيا مايل هستید درصورت بروز خسارت, هزينههاي اضافی مانند هزينه حمل سريع, اضافهكاري, كار در شب, كار در ايام تعطیلات رسمی تحت پوشش 

     خیر                قرار گیرد؟            بلی
          خیر              هزينه حمل هوايی :        بلی

حد غرامت هزينه حمل هوايی :

٦- هر گونه پوشش اضافه ديگري را كه مورد درخواست است شرح دهید؟

 ٧- آيا ماشینآلات سابقه خسارتی داشتهاند؟      بلی                 خیر
درصورتیكه پاسخ مثبت است لطفا" به اختصار شرح دهید؟

لطفا" مشخصات ماشینآلات خود را در صفحه ٢ مرقوم نمائید.
بدينوسيله اعلام ميدارد كليه اظهارات مندرج در اين پرسشنامه و پيشنهاد 
مقرون به صحت و منطبق با آخرين اطلاعات بيمهگذار ميباشد و همچنين موافقت 
دارد كه اين پرسشنامه اساس صدور بيمهنامه و جزء لاينفك آن قرار گيرد. 
بيمهگر فقط در چهارچوب شرايط ومقررات بيمهنامه مسئول است وخارج ازآن تعهدي 

ندارد. بيمهگر متعهد است كليه اطلاعات فوق را محرمانه تلقي نمايد.
تاريخ :           نماينده/كارگزار بیمه  نام و امضاء و مهر متقاضی :


