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  )E.E(پرسشنامه و پيشنهاد بيمه سخت افزار و تجهيزات الكترونيك 
 :نام و نشاني بيمه گذار .1

  
  تلفن:
  فكس:
 نوع فعاليت و نشاني محل تجهيزاتي كه بايد بيمه شوند (آدرس كامل) .2

 
  تلفن:
  فكس:

  ):ببريدنامه (نوع ساختار: اسكلت فلزي       بتني      آجري      چوبي      ساير       
  توسط ساير شركتهاي بيمه تحت پوشش قرار گرفته است؟ آيا تجهيزات موضوع بيمه قبلا .3
  تاريخ شروع بيمه:                               تاريخ پايان بيمه: .4
 آيا تمام تجهيزات نو مي باشند؟ .5

  اگر پاسخ منفي است كداميك از اقلام دست دوم هستند (شرح اقلام را ذكر كنيد)
  
  

 كداميك از تجهيزات را مي توان از نمايندگي سازنده تهيه كرد؟ (شرح اقلام را ذكر كنيد) .6

  
  

 هيد:دوضيح تآيا تجهيزات مطابق دستورات سازنده نگهداري مي شوند؟ اگر پاسخ مثبت است لطفا برنامه را  .7

  
  آيا قراردادي جهت خدمات پشتيباني وجود دارد؟ (كپي قرارداد ضميمه شود)

يده اند؟ عليم دپرسنلي كه با تجهيزات مورد بيمه كار مي كنند توسط سازنده تجهيزات يا موسسات ديگر تآيا  .8
 توضيح دهيد:

  
  

 آيا خطر سيل و طغيان آب وجود دارد؟  .9

  ؟دليل ماگر پاسخ مثبت است به كدا

  حجم آب(دبي)    بارش سيل آسا      فاضلاب     ساير    (لطفا نام ببريد)

 آيا مواد خطرناك در نزديكي محل استقرار تجهيزات وجود دارد؟  .10

  در صورت پاسخ مثبت لطفا مشخص فرماييد:
  اسيدها      قلياها       كاغذهاي حساس يا آماده شده       محلولهاي مخصوص آزمايش   

  بريد):بساير     (لطفا نام  محلولهاي ظاهركننده (شيمي/عكاسي)      مواد منفجره      ايزوتوپها     

م: 
فر
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 ش نشاني واه آتنزديكترين ايستگ -شير آتش نشاني -كپسول اطفاء حريق-امكانات اعلان و اطفاي حريق (دتكتور .11
 ...) در محل استقرار تجهيزات موجود مي باشد؟ (لطفا توضيح دهيد):

  
  تدابير حفاظتي در ايام تعطيلات را ذكر كنيد:

  
  

 ايمني و اطفاء حريق را ديده اند؟آيا پرسنل آموزشهاي  .12

  
  

 چه خطرات خاصي بيشتر تجهيزات مورد بيمه را تهديد مي كند؟ .13

  
  

 چه پوششهاي اضافي ديگري مورد درخواست مي باشد؟    .14

 
  
  
  مرقوم فرمائيد: 3لطفا مشخصات تجهيزات الكترونيك خود را در صفحه  
  

بدينوسيله اعلام مي دارد كليه اظهارات مندرج در اين پرسشنامه مقرون به صحت و منطبق با آخرين اطلاعات بيمه 
ن قرار گيرد فقط در اس صدور بيمه نامه و جزء لاينفك آگذار مي باشد و همچنين موافقت دارد كه اين پرسشنامه اس

ت فوق را ان تعهدي ندارد بيمه گر متعهد است كليه اطلاعآررات بيمه نامه مسئول است و خارج از چارچوب شرايط و مق
  محرمانه تلقي نمايد.

  

   

  نماينده/كارگزار:
  كد:

 نام و امضاء متقاضي:  :مهر و امضاء
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  مشخصات تجهيزات درخواست شده براي بيمه تجهيزات الكترونيك
 رديف
  

سال   شرح اقلام
  ساخت

  ارزش جايگزيني  تعداد  ملاحظات
لطفا شرح كامل و درستي از تمام 
تجهيزات شامل نام دستگاه سازنده، 
مدل،شماره سريال، ولتاژ، قدرت 

  ورودي، ظرفيت و غيره را ارائه نمايد

 خصوصيات قطعاتي از ماشين آلات مورد بيمه را كه
حداقل ظرف مدت سه سال گذشته دچار شكستگي 

ع يا دچار اشكال ديگري گرديده و موتور تعمير واق
ض يا اينكه در معرشده يا نياز به تعمير داشته و 
  خطر مخصوصي بوده را نام ببريد

لطفا ارزش  جايگزيني فعلي تجهيزات را با 
تجهيزاتي نو از همان نوع و ظرفيت بعلاوه 
هزينه حمل، حقوق و عوارض گمركي، هزينه 

  نصب و بسته بندي تجهيزات را ذكر نمائيد.
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