
 

 

 

 



 

 شرکت بیمه سامان

 تجهیزات الکترونیکفرم پیشنهاد و پرسشنامه بیمه 

ENF003 

 00   تجدید نظر:

 2 از 1 صفحه: 
 

 

 پیشنهاد دهندهمشخصات 

 شخص حقوقي شخص حقیقي

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

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

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

 .................. .................كد ملي )الزامي است(: ....................

 

 ..............................................................: سسه، شركت، سازمان(نام )مؤ

 .............................................................. موضوع فعالیت:

 .............................................................. نام و نام خانوادگي پیشنهاد دهنده:

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

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

 ...........................................................................   .............................................................................................................................نشاني: 

 ...............................كد پستي:  ................................: کس.......... ف...................... تلفن:

 مورد بیمه تجهیزاتمشخصات 

 : هاای شامل مارک و مدل دستگاهنوع اموال مورد نظر جهت پوشش بیمه -1

 

 

 

 

 :قرار گیرند تحت پوششست خطراتي كه مي باي -2

 

 

 

 ارزش اموال مورد بیمه بر حسب نوع: -3

 

 

 

 

نظر به اينکه میزان فروش اعلامي مبنای محاسبه نرخ حق بیمه خواهد بود لذا )از نظر تعداد و مبلغ میزان فروش سالیانه هر نوع دستگاه   -4

 (:اظهار هر چه دقیق تر مبلغ بصورت حداقل و حداكثر موجب امتنان خواهد بود

 

 

 

 

 يا ساير شركتها چگونه است؟  شركت طرف آن های ارائه شده ازنحوه تضمین كاركرد قطعات و گارانتي -5

 لطفاً يک نمونه برگ گارانتي را پیوست فرمايید. 

 



 

 شرکت بیمه سامان

 تجهیزات الکترونیکفرم پیشنهاد و پرسشنامه بیمه 

ENF003 

 00   تجدید نظر:

 2 از 2 صفحه: 
 

 

 (ها و روند جايگزيني را اعلام فرمايیدنام شركت) ؟پذيردهای غیر ايراني انجام ميمین قطعات توسط شركتآيا تعويض و تأ -6

 

 

 

 )بطور كلي( اعلام فرمايید.اند را ضريب خسارت قطعاتي كه دچار آسیب شده -7

 

 

 

 لطفاً علت و مبلغ خسارت را ذكر فرمايید. اند؟های فروخته شده دچار آسیب شدهسال گذشته چند مورد از دستگاه دودر  -8

 

 

 

 مدت زمان مورد درخواست بیمه نامه

 13/            /      روز  24از ساعت  : ءتاريخ انقضا     13/            /      روز 24از ساعت  تاريخ شروع:     . روز ............ :نامهمدت بیمه

کلیه اظهارات مندرج در این پرسشنامه و پیشنهاد مقرون بهه صهحت و منق ها بها حهداک ر  نماید کهميو تایید بدینوسیله اعلام  *

 نامه و جزء لاینفک آن قرار گیرد.پرسشنامه اساس صدور بیمهنماید که این باشد و همچنین موافقت مياطلاعات و یقین اینجانب مي

 

 :پیشنهاد دهندهمهر و امضاء                                                 نام و کد نماینده/ کارگزار:  

 مهر و امضاء:                                    

 

 


