
 

 ( M.B) آلات نامه بيمه شكست ماشينپرسش 
 

 " 2از    1صفحه  "

 موضوع مورد بيمه: -1

 

 :باشد()ذکر کد ملی یا کد اقتصادی برای اشخاص حقيقی یا حقوقی ضروری می گذاربيمهنام   -2

 :گذاربيمهنشانی 

 فكس:   تلفن:                                                                                            

 ات:                                                                     سيسأنشانی محل ت

 فكس:   تلفن:                                                                                            

                      :فنی :                                                 نام مدیرکارخانهنام مدیر 

 :به محل کار آهن یا فرودگاه نزدیكترین ایستگاه راه نام 

  خير   بلی   است؟بوده مه بي در زمان نصبآلات موضوع بيمه آیا ماشين -3
 :و نزد کدام شرکت بيمه جدول مربوطهآلات در  درصورت مثبت بودن پاسخ، برای کدام ردیفهای فهرست ماشين

 

      خير    بلیباشد؟  مستقر در کارخانه میآلات آلات اظهار شده شامل کليه ماشيننآیا ماشي  -4

یك بخش از  آلات مستقر درآلات موضوع بيمه دربرگيرنده کليه ماشينآیا ماشين  ، چنانچه پاسخ منفی است

   توضيح دهيد(: )لطفاً خير  کارخانه است؟   بلی

کار در  و کار در شب ، کاریاضافه ، های اضافی حمل سریعهزینه ، خسارت آیا مایل هستيد درصورت بروز  -5

 خير   بلی ؟هزینه حمل هوایی        خير   بلی ایام تعطيلات رسمی تحت پوشش قرار گيرد؟

 خير   ای نو ميباشد؟   بلیآلات مورد تقاضا برای پوشش بيمهآیا ماشين -6

 گذرد:آلات مید سال از عمر کاری این ماشينچنبطور ميانگين درصورت پاسخ منفی 

 خير    بلیآلات و تجهيزات مورد بيمه تمام یا قسمتی اجاره شده است؟   آیا ماشين  -7

 آلات و نام و آدرس مالكين آنها را ذکر نمائيد:اگر چنين است لطفاً نام آن ماشين

 

    سرقت با شكست حرز   وزیسآتش  ؟ميباشددیگری مورد درخواست  یاضاف هایپوششچه  -8

 ارزش اموال مجاور )ریال(:                          اموال مجاور 

 برای هر نفر )ریال(:                    ثالث غرامت جانی 

 برای چند نفر )ریال(:               ثالث غرامت جانی 

 )ریال(: ثالث غرامت مالی

 سوزی(پوشش خطر بدنه با حمل و نقل)شامل سيل، زلزله، نشست و رانش زمين، سرقت و آتش

 سوزی(پوشش خطر بدنه باستثناء حمل و نقل)شامل سيل، زلزله، نشست و رانش زمين، سرقت و آتش

  )لطفاً نام ببرید(: سایر



 

 ( M.B) آلات نامه بيمه شكست ماشينپرسش 
 

 " 2از    2صفحه  "

 :به اختصار شرح دهيد طفاًاند لآلات سابقه خسارتی داشتهماشيندرصورتيكه  -9

 

 

 ای:          روز از تاریخ               تا تاریخ مدت مورد درخواست برای پوشش بيمه -10

  آلاتشكست ماشين درخواست شده برای بيمه  آلاتماشينمشخصات 

 ردیف 
  آلات به تفكيك نام ماشين

 )شامل نوع، مدل، سازنده، ظرفيت، شماره سریال( 

 سال

 ساخت

 (1)مبالغ بيمه شده

 )واحد پول:     (

    

    

    

    

    

  جمع مبالغ مورد بيمه: 

،  هزینههه حمههل( مبلغ مورد بيمه باید شامل ارزش روز جایگزینی اقلام مورد بيمه با اقلام نو از همان نوع و ظرفيت مشتمل بر  1)

نصورت خسارات جزئی به نسبت مبلغ بيمههه شههده بههه  )درصورت وجود( باشد درغيرایو هزینه نصب  حقوق و عوارض گمرکی  

 مبلغ نو پرداخت خواهد شد.

عهوارض  %1/ 5ماليهات بهر ارزش افهزوده و   %1/ 5شرکتهای بيمه به استناد قانون مكلف بهه وصهول  ":  تذکر

به حساب سهازمان امهور ماليهاتی ميباشهند. لهذا در آن  گذاران و واریز  شهرداریها و دهداریها از کليه بيمه

 "گردد. به حق بيمه محاسبه شده اضافه می ٪3موع مج 

 :)لطفاً هر توضيح اضافی را که لازم ميدانيد ذکر فرمائيد( ملاحظات

 

 

دارد کليه اظهارات مندرج در این پرسشنامه مقرون بهه صهحت و منطبهق بها آخهرین بدینوسيله اعلام می

نامه و جزء لاینفك رسشنامه اساس صدور بيمهباشد و همچنين موافقت دارد که این پگذار میاطلاعات بيمه

نامه مسهوول اسهت و خهارج از آن تعههدی گر فقط در چهارچوب شرایط و مقررات بيمهبيمه  آن قرار گيرد. 

 گر متعهد است کليه اطلاعات فوق را محرمانه تلقی نماید. ندارد. بيمه

 تاریخ:

 :گذاربيمهنام و مهر و امضای 

 

 

 


