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پرسشنامه بیمه تجهیزات الکترونیک (E.E)


	"صفحه 1 از 3"

	1- عنوان تجهیزات:

	2- موضوع فعالیت تجهیزات:


	3- نام و نشاني بیمه‌گذار (ذکر کد ملی یا کد اقتصادی برای اشخاص حقیقی یا حقوقی ضروری میباشد):

                                                                          تلفن:                    فكس:

	4-  نشاني محل تجهيزاتي كه بايد بيمه شوند (آدرس کامل):

                                                                          تلفن:                    فكس:

نوع ساختمان: اسكلت فلزي(    بتني(      آجري(     چوبي(    ساير((نام ببريد):

	5- آيا تجهیزات موضوع بيمه قبلاً بيمه بوده است؟   بلي(   خير( 
درصورت مثبت بودن پاسخ، براي كدام رديفهاي فهرست تجهیزات مندرج در جدول و نزد كدام شركت بيمه:


	6- آيا تمام تجهيزات نو میباشند؟   بلي(   خير(
اگر پاسخ منفي است كداميك از اقلام دست دوم بوده و چند سال از عمر کاری آنها میگذرد:


	7- مدت مورد درخواست برای پوشش بیمه‌ای:          روز از تاریخ               تا تاریخ

	8- آيا تجهيزات مطابق دستورات سازنده نگهداري مي‌شوند؟      بلي(      خير(
لطفا" برنامه نگهداری را توضیح دهید:



	9- آيا پرسنلي كه با تجهيزات مورد بيمه كار مي‌كنند توسط سازنده تجهيزات يا مؤسسات ديگر تعليم ديده‌اند، لطفاً توضیح دهید؟ 


	10- آيا خطر سيل و طغيان آب وجود دارد؟   بلي(   خير(   اگر پاسخ مثبت است به كدام دليل:
حجم آب(دبي)(      بارش سيل‌آسا(      فاضلاب(     ساير( (لطفاً نام ببريد):


	"صفحه 2 از 3"

	11- آيا مواد خطرناك در نزديكي محل استقرار تجهيزات وجود دارد؟   بلي(   خير(
درصورت پاسخ مثبت لطفاً مشخص فرمائید:

اسيدها(   بازها(       كاغذهاي حساس يا آماده شده(       محلولهاي مخصوص آزمايش(
محلولهاي ظاهر كننده(شيمي/عكاسي)(   مواد منفجره(   ايزوتوپها(   ساير((نام ببريد):


	12- چه امکانات اطفای حریقی در محل استقرار تجهیزات موجود میباشد، لطفا"توضیح دهید؟


	13- آیا پرسنل آموزشهای ایمنی و اطفای حریق را دیده‌اند؟ بلی(   خیر( (درصورت پاسخ مثبت لطفاً توضیح دهید)


	14-  چه خطرات خاصي بيشتر، تجهيزات مورد بيمه را تهديد مي‌كند؟



	

	15- چه پوششهای اضافی دیگری مورد درخواست میباشد:   دزدی(   سرقت با شکست حرز(   آسیب به نرم‌افزار(   هزینه اجاره دستگاههای جایگزین تا راه‌اندازی مجدد(   سایر((لطفاً نام ببرید):


	16- آیا تجهیزات مورد درخواست برای پوشش بیمه‌ای پرتابل میباشند؟          بلی(   خیر(

	17- آیا ماشین‌آلات و تجهیزات مورد بیمه تمام یا قسمتی اجاره شده است؟   بلي(   خير(
اگر چنین است لطفاً نام آن ماشین‌آلات و نام و آدرس مالکین آنها را ذکر نمائید:



	18- آیا تاکنون خسارتی برای موضوع مورد بیمه بوقوع پیوسته است درصورت پاسخ مثبت لطفاً توضیح دهید؟


	"صفحه 3 از 3"

	مشخصات تجهيزات درخواست شده براي بيمه تجهيزات الكترونيك 

	رديف
	نام تجهیزات به تفکیک 

(شامل نوع، مدل، سازنده، ظرفیت، شماره سریال)
	سال‌ ساخت
	مبالغ بیمه شده(1)
(واحد پول:     )

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	جمع مبالغ مورد بیمه:
	

	(1) مبلغ مورد بیمه باید شامل ارزش روز جایگزینی اقلام مورد بیمه با اقلام نو از همان نوع و ظرفیت مشتمل بر هزینه حمل، حقوق و عوارض گمرکی و هزینه نصب (درصورت وجود) باشد درغیراینصورت خسارات جزئی به نسبت مبلغ بیمه شده به مبلغ نو پرداخت خواهد شد.

	تذکر: "شرکت های بیمه به استناد قانون مکلف به وصول مالیات بر ارزش افزوده و عوارض ساليانه از کلیه بیمه‌گذاران و واریز آن به حساب سازمان امور مالیاتی می‌باشند. لذا در مجموع مبالغ مذکور به حق بیمه محاسبه شده اضافه می‌گردد."

	ملاحظات (لطفاً هر توضیح اضافی را که لازم می دانید ذکر فرمايید):


	بدينوسيله اعلام مي‌دارد كليه اظهارات مندرج در اين پرسشنامه 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 و مقررات بيمه‌نامه مسئول است و خارج از آن تعهدي ندارد. بيمه‌گر متعهد است كليه اطلاعات فوق را محرمانه تلقي نمايد.

	تاريخ:
	نام و مهر و امضای بیمه‌گذار:



