
3- نشانـى محدوده جغرافیایى پوشش بیمـه اى و محل فعالیت ماشین آلات:
آیا محـل فعالیت در موقعیت با شیب یا مناطق کوهستانـى واقع شده است؟                                                                                  بلــی                       خیــر
آیا محـل فعالیت دردره و یا ارتفـاع واقـع شده است؟                                                                                                              بلــی                       خیــر

5- آیا قبلا بیمــه نامـه تجهیــزات پیمانکـارى داشته اید؟                                                                                                        بلــی                       خیــر
در صورت مثبت بودن پاسـخ، براى کدام مورد و نزد کدام شرکت بیمـه؟

آیا ماشین آلات مورد بیمــه در 3 سال اخیر خسـارت داشته است؟                                                                                              بلــی                       خیــر
در صورت مثبت بودن نـوع خسـارت                                                        مبلغ خسـارت                                                        تاریــخ وقــوع حادثــه   

10- آیا پوشش بیمه اى براى مسئولیت مدنى در قبال اشخاص ثالث (در محدوده فعالیت ماشین آلات) مورد درخواست مى باشد؟                 بلــی                       خیــر
اگر پاسخ بله مى باشد پوشش هاى مورد درخواست به شرح ذیل تکمیل گردد:

غرامت جانى ناشى از فوت و نقص عضو براى هر نفر در هر حادثه                                   ریال
غرامت جانى ناشى از فوت و نقـص عضو در کل مدت بیمـه نامـه                                   ریال

خسـارت مالـى وارده به اشخـاص ثالث در هـر حادثـه                                                ریال   
خسـارت مالـى وارده به اشخاص ثالث در طول مدت بیمـه                                           ریال         




