
 
  

 

 شرک بیمه سامان

 فرم پیشنهاد و پرسشنامه صدور بیمه نامه تجهیزات خانگی

 کد مدرک

 

 

 

 

 خطرات وقوع اثر در نامه بيمه پيشنهاد فرم و خصوصي و عمومي شرايط در مندرج شرح به بيمه مورد به وارده مالي های خسارت جبران: موضوع بیمه 

)به نحوی كه  وارده مالي خسارت صادره، نامه بيمه خصوصي و عمومي شرايط چارچوب با مطابق كه گردد مي متعهد گر بيمه آن اساس بر كه پوشش تحت

 نامه بيمه سرمايه سقف حداكثر تا و شده محقق مقدار به را نامه بيمه ذينفع يا گذار بيمه به نيازمند تعمير يا تعويض )مطابق با ارزش جايگزيني( باشد(

 نمايد. جبران

  خطرات تحت پوشش :

 شكست حرزسرقت با  -

 القاء الكتريكي، اتصال كوتاه و نوسان ولتاژ برق -

 آتش سوزی و انفجار ناشي از عملكرد داخلي نادرست دستگاه -

 سوختگي و نيم سوز شدن -

 آب ديدگي و نم زدگي  -

 شكست ناشي از ضربه -

 مشخصات بیمه گذار

شماره ثبت :                                                            نام رسمي شركت :  

 كداقتصادی :                                                                   شناسه ملي :

 آدرس پستي :   

آدرس ايميل :                      كد پستي :                                                 

 شخص حقوقي

 نام و نام خانوادگي :                                                           كد ملي :

 ام پدر :                                                                        تاريخ تولد :ن

 آدرس پستي :   

آدرس ايميل :                       كد پستي :                                                 

 شماره تلفن همراه :                                                          شماره تلفن ثابت :

 شخص حقيقي

 مشخصات ذینفع

شماره ثبت :                                 نام رسمي شركت :                             

 كداقتصادی :                                                                   شناسه ملي :

 آدرس پستي :   

آدرس ايميل :                      كد پستي :                                                 

 شخص حقوقي

و نام خانوادگي :                                                           كد ملي :نام   

 نام پدر :                                                                        تاريخ تولد :

 آدرس پستي :   

آدرس ايميل :                       كد پستي :                                                 

 شماره تلفن همراه :                                                          شماره تلفن ثابت :

 

 شخص حقيقي
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 مشخصات مورد بیمه
ارزش تجهيزات 

 مورد بيمه )ريال(

نام تجاری توليد  مدل رنگ شماره سريال

 كننده

 :نوع تجهيزات خانگي  تعداد

 لوازم مورد استفاده در آشپزخانه 

ماشين )يخچال،فريزر،ماشين لباسشويي،

 ظرفشويي، مايكروويو(

 لوازم سرگرمي 

)تلويزيون، دستگاه های بازی، سينمای 

  خانگي، دستگاه های صوتي(

 رفاهي لوازم 

)جاروبرقي، زمين شوی، جاروهای رباتيک، 

Air conditioner) 

 رديف

       1 

       2 

       3 

       4 

       5 

       6 

       7 

       8 

       9 

       10 

  ارزش كل تجهيزات مورد بيمه )ريال( : 

  در صورت وجود تعداد بيشتر تجهيزات، موارد را در ليستي جداگانه مطابق قالب جدول فوق ارائه فرمائيد.
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 کارشناس بازدید:

 امضاء و تاریخ

  بيمه ای و نرخ حق بيمه شما تاثير دارد. پاسخ گمراه كننده و يا اشتباه به سوالات، مي تواند باعث تغيير نرخ، پاسخ به سوالات زير در تعيين ريسک

 شرايط بيمه نامه و عدم پرداخت خسارت شود.

 خيرآيا تجهيزات تاكنون دچار آسيب شده اند يا مورد تعمير قرارگرفته اند ؟                 بله                       -1

 شرح دهيد :

 

 آيا طي دوسال گذشته مورد بيمه دارای بيمه نامه بوده است ؟    بلي      : مبلغ حق بيمه :                ريال               خير -2

 در صورت پرداخت خسارت توسط شركت بيمه، نوع خسارت و مبلغ پرداخت شده را اعلام فرمائيد :

 

 ساير توضيحات : -3

 
 

 بدين وسيله اعلام و تاييد مي نمايد كه پاسخ كليه سوالات فوق را به صورت كامل، منطبق با واقعيت و بر اساس ب ............................................ اينجان

        ه است. و همچنين موافقت اقدام به استعلام نرخ و شرايط نمود تجهيزات خانگي نامهآخرين اطلاعات خود ارائه نموده و براساس شرايط عمومي بيمه

 مي نمايد اين پرسشنامه مبنای صدور بيمه نامه قرار گيرد.

                                    
 

 نامه صادر خواهد گرديد. **گذار بيمهنخواهد بود و فقط در صورت موافقت كتبي بيمه نامهرساند تكميل پرسشنامه به منزله صدور بيمهبه اطلاع مي **

 

 قسمت زیر توسط عامل فروش/کارشناس ارزیاب بازدید اولیه تکمیل شود 

 .ه نشدهدهیچ گونه آسیب قابل رویت در تجهیزات شامل ضرب خوردگی، شکستگی، ترک، آبدیدگی و غیره مشا

 هیچ گونه آسیب فیزیکی و یا نقص در عملکرد صفحه نمایش و ... مانند وجود اختلال در نمایش تصاویر و رنگ ها مشاهده نشد.

 نامه:متقاضی بیمه

 امضاء و تاریخ

 نماینده/کارگزار:

 مهر، امضاء و تاریخ

 


