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  مشخصات تجهیزات درخواست شده برای بیمه تجهیزات الكترونیك

 ردیف
  نام تجهیزات به تفكیك

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

  سال

 ساخت

 (1)مبالغ بیمه شده

 )واحد پول:     (



                                                                                                             
    

    

    

    

    

  جمع مبالغ مورد بیمه:

، هزینه حملبلغ مورد بیمه باید شامل ارزش روز جایگزیني اقلام مورد بیمه با اقلام نو از همان نوع و ظرفیت مشتمل بر ( م1)

)درصورت وجود( باشد درغیراینصورت خسارات جزئي به نسبت مبلغ بیمه شده به مبلغ نو و هزینه نصب حقوق و عوارض گمرکي 

 پرداخت خواهد شد.

% عوارض شهرداریها و دهداریها از 8/1% مالیات بر ارزش افزوده و 2/2به استناد قانون مكلف به وصول شرکتهای بیمه ": تذکر

به حق بیمه محاسببه شبده اضبافه     ٪4به حساب سازمان امور مالیاتي میباشند. لذا در مجموع آن گذاران و واریز  کلیه بیمه

 "گردد. مي

 :دانید ذکر فرمائید()لطفاً هر توضیح اضافي را که لازم می ملاحظات

 

 

 

باشد و  گذار مي دارد کلیه اظهارات مندرج در این پرسشنامه مقرون به صحت و منطبق با آخرین اطلاعات بیمه بدینوسیله اعلام مي

گر فقط در چهارچوب شرایط و  بیمه نامه و جزء لاینفك آن قرار گیرد. همچنین موافقت دارد که این پرسشنامه اساس صدور بیمه

 گر متعهد است کلیه اطلاعات فوق را محرمانه تلقي نماید. نامه مسئول است و خارج از آن تعهدی ندارد. بیمه ررات بیمهمق

 تاریخ:
 :گذار مهر و امضای بیمهنام و 

 

 


