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گردد خسـارتهاي شکسـت   باشد و تأکید مینامه با منشأ بیرونی میخطرات تحت پوشش این بیمه تذکر:
 نامه پوشش ندارد.مکانیکی قطعات داخلی در حین انجام کار در این بیمه

 )ورت پاسخ مثبت توضیح دهیددرص( خیر   بلی اند؟آلات مورد تقاضا قبلاً خسارتی داشتهآیا ماشین -11
 
 

 آلات پیمانکارانآلات و تجهیزات درخواست شده براي بیمه ماشینت ماشینمشخصا

 به تفکیک آلاتنام ماشینردیف
 سازنده، ظرفیت، شماره سریال)رنگ، ، مدل، وع(شامل ن

سال 
ساخت

 )1(شده مبالغ بیمه
 (واحد پول:       )

    
    
    
    
    

 مبالغ مورد بیمه: جمع
هزینـه  ) مبلغ مورد بیمه باید شامل ارزش روز جایگزینی اقلام مورد بیمه با اقلام نو از همان نوع و ظرفیـت مشـتمل بـر    1(

(درصورت وجود) باشد درغیراینصورت خسارات جزئی به نسبت مبلـغ بیمـه   و هزینه نصب ، حقوق و عوارض گمرکی حمل
 شد.شده به مبلغ نو پرداخت خواهد 

گـذاران و  از کلیه بیمـه  سالیانههاي بیمه به استناد قانون مکلف به وصول مالیات بر ارزش افزوده و عوارض  شرکت": تذکر
 "گردد.به حق بیمه محاسبه شده اضافه می مذکور مبالغباشند. لذا در مجموع به حساب سازمان امور مالیاتی میآن واریز 

 :ید)یدانید ذکر فرما را که لازم می(لطفاً هر توضیح اضافی  ملاحظات
 
 

گـذار  دارد کلیه اظهارات مندرج در این پرسشنامه مقرون به صحت و منطبق با آخرین اطلاعات بیمـه بدینوسیله اعلام می
گـر فقـط در   بیمـه  نامه و جزء لاینفک آن قرار گیرد.باشد و همچنین موافقت دارد که این پرسشنامه اساس صدور بیمهمی

گر متعهد است کلیه اطلاعـات فـوق را   نامه مسئول است و خارج از آن تعهدي ندارد. بیمهوب شرایط و مقررات بیمهچهارچ
 محرمانه تلقی نماید.
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:گذاربیمهنام و مهر و امضاي 

 


