
 

 



 

 سامانبیمه 

 بیمه شکست ماشین آلات شنهادیفرم پرسشنامه و پ

ENF012 

 01   تجدید نظر:

 3 از 1 صفحه: 
 

 گذار(مشخصات متقاضي )بیمه

 شخص حقوقي شخص حقیقي

  .............................خانوادگي: نام و نام

  13تاریخ تولد:      /      /     

 .......................................نام پدر : 

 .......................................شماره شناسنامه : 

 .............................شماره ملي )الزامي است(: 

 .............................:  نام )مؤسسه، شركت، سازمان(

 تعاوني      خصوصي     دولتي 

  13تاریخ تأسيس:      /      /     

 .............................شماره ثبت: 

 .............................شناسه ملي/ كد اقتصادی )الزامي است(: 

 .......................................خانوادگي پيشنهاد دهنده : نام و نام

 ...................................................................سمت : 

 ......................................................................................................................................................................................................: گذار( نشاني متقاضي )بيمه

          .............................نمابر:          .............................تلفن همراه :          .............................تلفن ثابت :            .............................كدپستي : 

 مورد بیمهاطلاعات 

 :  )در صورتي كه محل های فعاليت، متعدد است در یک فهرست جداگانه ضميمه شود(اموال مورد بيمهنشاني كامل محل 

........................................................................................................................................................................................................................................................  

........................................................................................................................................................................................................................................................ 

 مورد استفاده و كاركرد اموال مورد بيمه چيست؟

........................................................................................................................................................................................................................................................  

........................................................................................................................................................................................................................................................ 

 ریال .............................................................مجموع ارزش اموال مورد بيمه )به موجب ليست اقلام پيوست( : 

 روز در سال ................روز در هفته                ................ساعت در روز                ................تعداد ساعات كاری : 

 )جزئيات را شرح دهيد(       ای، كارخانه قند( فصلي )همانند نيروگاه ذخيره        نوع بهره برداری: مداوم)همانند نيروگاه، كارخانه فولاد( 

........................................................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................................................ 

 خير      بلي اند؟      آیا اموال مورد بيمه قبلاً پوشش بيمه تجهيزات و تاسيسات داشته

 .............................در صورتيكه پاسخ مثبت است نام شركت بيمه صادر كننده آن را بنوسيد:  

 .............................   خير     بلي        اند؟سال گذشته دچار خسارت شده 5آیا اموال مورد بيمه ظرف  

در صورتي كه پاسخ مثبت است تاریخ، علت و مبلغ خسارت و اقلام خسارت دیده و نام شركت بيمه پرداخت كننده خسارت)در صورت بيمه  

 بودن اموال( را مشخص فرمایيد. 

........................................................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................................................ 

 خير      بلي      اند؟آیا اموال مورد بيمه جداگانه تحت پوشش آتش سوزی، انفجار و غيره قرار گرفته

 .............................در صورتيكه پاسخ مثبت است نام شركت بيمه صادر كننده آن را بنوسيد:  

 .............................   خير     بلي        اند؟شده سال گذشته دچار آتش سوزی، انفجار و غيره 5آیا اموال مورد بيمه ظرف 

  



 

 سامانبیمه 

 بیمه شکست ماشین آلات شنهادیفرم پرسشنامه و پ

ENF012 

 01   تجدید نظر:

 3 از 2 صفحه: 
 

در صورتي كه پاسخ مثبت است تاریخ، علت و مبلغ خسارت و اقلام خسارت دیده و نام شركت بيمه پرداخت كننده خسارت)در صورت بيمه 

 بودن اموال( را مشخص فرمایيد. 

........................................................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................................................ 

 خير      بلي      آیا هيچ یک از دستگاه ها در حال حاضر تحت ضمانت سازنده )گارانتي( قرار دارند؟

 .......................................................................................در صورتيكه پاسخ مثبت است نام اقلام و تاریخ انقضای ضمانت نامه را بنوسيد:  

........................................................................................................................................................................................................................................................ 

 خير      بلي      آیا ماشين آلات یا دستگاه هایي وجود دارد كه پوشش بيمه برای آنها مورد درخواست نباشد؟

 ...................................................................................................در صورتيكه پاسخ مثبت است نام ماشين آلات یا دستگاه های مذكور را بنوسيد:  

........................................................................................................................................................................................................................................................ 

 .................................................................مورد درخواست نمي باشد؟ يلات مذكور، پوششبه چه دليل برای ماشين آهمچنين توضيح دهيد كه 

........................................................................................................................................................................................................................................................ 

ر، راه دوآیا هيچگونه خطرات ویژه مثلاً در اثر موقعيت مكاني )شرایط اقليمي، زمين لرزه و غيره( یا شيوه بهره برداری )مثلاً سيستم خودكار از 

 خير      بلي      كاملاً خودكار و غيره( یا به هر دليل دیگر اموال مورد بيمه را تهدید مي كند؟

 ...................................................................................................:  در صورتيكه پاسخ مثبت است جزئيات كامل خطرات ویژه را شرح دهيد 

........................................................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................................................ 

 خير      بلي های مربوطه را طي نموده اند؟    آیا كاربران و تكنسين های ماشين آلات دوره

 در صورتيكه پاسخ مثبت است دارای چه گواهينامه و مدارك معتبری مي باشند؟ )توضيح دهيد(

........................................................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................................................ 

 خير      بلي         ای ماشين آلات انجام مي گيرد؟ آیا برنامه سرویس و نگهداری دوره

 سوابق به چه صورت نگهداری مي گردد؟)توضيح دهيد(، در صورتيكه پاسخ مثبت است

........................................................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................................................ 

 پوشش های اضافي

 خير      بلي      آیا پوشش فونداسيون ماشين آلات مورد درخواست مي باشد؟

 ریال  ...................................................................چنان پاسخ مثبت است مبلغ مورد بيمه فونداسيون را مشخص فرمائيد :  

 در صورتي كه هر یک از پوششهای اضافي ذیل مورد نظر مي باشد، مبلغ سرمایه را مشخص نمائيد : 

 ریال ...................................................................هزینه های اضافي مربوط به اضافه كاری یا شب كاری یا كار در ایام تعطيل  -

 ریال ...................................................................هزینه های اضافي حمل سریع  -

 ریال ...................................................................هزینه های اضافي حمل هوائي  -

 یمه نامهمدت زمان مورد درخواست ب

 13/            /      روز 24از ساعت  : ءتاریخ انقضا     13/            /      روز24از ساعت  تاریخ شروع:     . روز ............ :نامهمدت بيمه



 

 سامانبیمه 

 بیمه شکست ماشین آلات شنهادیفرم پرسشنامه و پ

ENF012 

 01   تجدید نظر:

 3 از 3 صفحه: 
 

 

صحت و منطبق با حداكثر اطلاعات و یقين اینجانبب مبي   بر اساسدارد كه اظهارات مندرج در این پرسشنامه و پيشنهاد بدینوسيله اعلام مي **

 نامه و جزء لاینفک آن قرار گيرد.**نمایم كه این پرسشنامه اساس صدور بيمهو موافقت مي باشد

 نامه مسئول است و خارج از آن تعهدی ندارد.گر فقط در حدود شرایط و مقررات بیمهبیمه -

 فوق را محرمانه تلقي نماید.است کلیه اطلاعات  گر متعهدبیمه -

پیشنهاد دهنده بدین وسیله اعلام و تایید مي نماید که پاسخ کلیه سوالات فوق را به صورت کامل، منطبق با واقعیت و برر اسرا     -

 آخرین اطلاعات خود ارائه نموده و همچنین موافقت مي نماید این پرسشنامه مبنای صدور بیمه نامه قرار گیرد.

نامره  گذار بیمره نامه نخواهد بود و فقط در صورت موافقت کتبي بیمهرساند تکمیل پرسشنامه به منزله صدور بیمهمي به اطلاع **

 . **صادر خواهد گردید

                                    
            

 

 

 نماینده/کارگزار:

 امضاء و تاریخ ،مهر

 

 بیمه گذار:

 امضاء و تاریخ ،مهر


