
 

 

 

 محصولتوليد كنندگان و فروشندگان پرسشنامه بيمه مسئوليت 

 .تعيين مي گردد فرمبا توجه به اينكه تعهدات بيمه گر و ميزان حق بيمه بر اساس اظهارات مندرج در اين متقاضي محترم  

 .خواهشمند است به كليه پرسشهاي مطروحه زير بطور دقيق و كامل پاسخ دهيد

 :نام و كد معرف 

 : مشخصات متقاضي  -1
 :مدير عامل  / نام و نام خانوادگي متقاضي  -1/1

 :                                    محل صدور / شماره شناسنامه  -3/1 :                                          كد ملي  -2/1

 :    تاريخ تولد -5/1 :                                       نام پدر -4/1

 :شماره ثبت -7/1 :                                            نام فروشگاه  -6/1

 :تعداد پرسنل  -9/1 :تاريخ شروع توليد محصول  -8/1

 : فروشگاه نشاني -11/1
 

 : كدپستي :                                                  دور نگار :                                                   تلفن ثابت 

 : نشاني كارخانه  -11/1
 

 :كدپستي :                                                  دور نگار                                                 :  تلفن ثابت 

 : مشخصات محصولات-2

 :   محصولات توليدي و مشخصات انواع  -1/2

 با مشخصات                                                                                                                                        -

 با مشخصات                                                  -

 با مشخصات                                                  -

 با مشخصات                                                 -

 با مشخصات                                                     -

 :شرح دقيق كاربرد و چگونگي محصولات توليد يا عرضه شده  -2/2

 .ندگي و مجوز ساخت محصول از آن دريافت شده است نام ببريدنام كشوري كه دانش فني توليد و همچنين نام شركتي را نماي -3/2

 آيا محصولات توليد داخل است يا محصول وارداتي است ؟  -4/2

 آيا متقاضي نماينده انحصاري فروش محصولات است يا خير ؟  -5/2

 :حداكثر عمر مفيد انواع محصولات -6/2
 

معرض فرسودگي و خرابي قرار دارند و يا جزء قطعات تعويضي مي باشند و اين چه بخش يا بخشهايي از محصولات توليدي در  -7/2

 قطعات چند درصد از ارزش محصول عرضه شده را تشكيل مي دهند ؟

 

 



 

 

 

 

چگونگي بررسي و رسيدگي متقاضي به ادعاهاي مصرف كنندگان و اشخاص ثالث در رابطه با عيب و نقص محصولات توليد و يا  -5/3

 .عرضه شده را شرح دهيد 

 

 

 ميزان فروش-4

 : در دو سال اخير در رابطه با هر يك از محصولات توليدي ( به ريال ) تعداد توليدات يا فروش محصولات  -1/4
 فروش تعداد نوع محصول سال 

 

 نوع محصول ريالي ميزان فروش

 

 ميزان فروش ريالي تعداد فروش

.............13       

.............13       

..............13       

 :در سال جاري را ذكر نماييدفروش محصولات پيش بيني ميزان  -2/4

 .مي باشند ؟ لطفا تصوير آن را ضميمه فرماييدآيا محصولات شركت داراي مجوز موسسه استاندارد و كالاهاي صنعتي ايران  -8/2

 

 .لطفا تصوير آن را ضميمه فرماييدآيا محصولات داراي مجوز و استاندارد از ساير موسسات داخلي و خارجي مي باشند؟  -9/2

 

  .لطفا تصوير آن را ضميمه فرماييد مي باشند؟( نتي اگار) ضمانتنامه آيا محصولات داراي  -11/2

 

 آيا محصولات توليد يا عرضه شده در موارد زير استفاده و كاربرد دارند؟ -11/2

 هواپيما يا ساير وسايل نقليه هوايي

 كشتيساير وسايل نقليه زميني و 

 تجهيزات مربوط به كامپيوتر 

 :سوابق بيمه اي و خسارت -3

 (نام ببريد) آيا تا كنون نزد شركت بيمه ديگري داراي بيمه نامه بوده ايد؟ -1/3

 

از  لطفاً مورد يا مواردي از ادعاهاي مطرح شده در رابطه با عيب و نقص محصولات توليدي و يا خسارتهاي تبعي به وجود آمده ناشي -2/3

 .عمل نكردن صحيح محصول براي مصرف كنندگان و اشخاص ثالث را شرح دهيد

 

 :سال اخير  2مجموع خسارت پرداخت شده و يا در جريان رسيدگي به مصرف كنندگان و اشخاص ثالث در  -3/3

 
 

 برگشت از خريد داشته است ؟, آيا متقاضي تاكنون به علت عدم كيفيت محصولات توليدي  -4/3

 (مبلغ و علت را شرح دهيد , لطفاً چنانچه پاسخ مثبت است تعداد )

 
 

 



 

 

 

 پوشش هاي بيمه اي مورد درخواست  -5

 :بيمه تضمين كيفيت محصولات  -1/5

و يا شرايط قرارداد ( گارانتي ) فروشنده محصولات مطابق شرايط برگ ضمانتنامه / اين بخش از بيمه نامه مسئوليتهاي توليد كننده 

 .منعقده را حداكثر تا قيمت فروش محصول در برابر خريداران تحت پوشش بيمه اي قرا مي دهد

 .مشخص فرماييد Xاز پوشش بيمه اي مورد درخواست مي باشد با علامت لطفا چنانچه اين بخش 

 .خواهد بود حداكثر تعهدات بيمه گر معادل قيمت فروش محصولات طبق فهرست قيمت ارائه شده توسط متقاضي 

 :بيمه مسئوليت خطرات تبعي ناشي از محصول  -2/5

فروشنده محصولات را ناشي از عدم كارايي و كيفيت نامطلوب تحت پوشش قرار مي / اين بخش از بيمه نامه مسئوليتهاي توليد كننده 

 . دهد 

 . خص فرماييدمش Xلطفا چنانچه اين بخش از پوشش بيمه اي مورد درخواست مي باشد با علامت 
 6مربوط تا حدود تعيين شده در بند ( جاني  –مالي ) و خسارات تبعي .در اين بخش خسارات وارد به خود محصول پوشش نخواهد داشت

 .اين پرسشنامه در برابر مصرف كنندگان و اشخاص ثالث تحت پوشش بيمه اي قرار خواهد گرفت

 

7-  

 .يا كاتالوگ چاپ شده براي معرفي شركت و محصولات يك نسخه از بروشور  -1/7

مبني بر كيفيت ( خارجي, داخلي ) تصوير مجوز موسسه استاندارد و كالاهاي صنعتي ايران و يا هر نوع مجوز ديگر از ساير موسسات  -2/7

 محصولات توليدي

 قرارداد فروش محصولات  صادر شده براي محصولات و يا هر نوع شرايط( گارانتي ) تصوير ضمانتنامه  -3/7

 تصوير مجوزهاي كسب شده جهت فعاليت از توليد كنندگان محصول يا هر ارگان ذيصلاح ديگر -4/7

 تصوير آخرين تعرفه قيمت واحد انواع محصولات -5/7
ات مندرج در اين پرسشنامه صحيح بوده و هيچگونه مطلب نادرستي اظهار بدينوسيله اعلام ميدارد كه اظهار............................................................ اينجانب 

همچنين موافقت مي شود كه اين پرسشنامه اساس صدور بيمه نامه و جزء لاينفك آن قرار . نشده و يا از گفتن هيچ مطلب لازمي خودداري نشده است 

 . گيرد

 :نام و امضاي متقاضي                      : ............/............../....................                                              تاريخ     
 

 .و يا پيشنهاد دهنده نمي باشدامضاء اين برگ به تنهايي به معني قبول تعهد توسط بيمه گر 

 مورد درخواست اتمدت و ميزان تعهد-6

                                            ريال                                      تعهدات بيمه گر براي جبران هزينه هاي پزشكي براي هر نفر در هر حادثه-1/6

 ريال حداكثر تعهدات بيمه گر براي جبران هزينه هاي پزشكي در طول مدت بيمه نامه  -2/6

 ريال تعهد بيمه گر براي جبران غرامت فوت و نقص عضو هر نفر در هر حادثه در ماههاي عادي-3/6

 ريال تعهد بيمه گر براي جبران غرامت فوت براي هر نفر در هر حادثه در ماههاي حرام-4/6

 ريال حداكثر تعهد بيمه گر براي جبران غرامت فوت و نقص عضو در طول مدت بيمه نامه -5/6

 ريال تعهدات بيمه گر براي جبران خسارت مالي در هر حادثه                                                                    -6/6

 ريال حداكثر تعهدات بيمه گر براي جبران خسارات مالي در طول مدت بيمه نامه -7/6

 ماه مي باشد............... مدت زمان پوشش بيمه اي مورد درخواست  -8/6

 محصولماه از تاريخ فروش                                               از تاريخ شارژ              :   مدت بيمه مورد تقاضا  -9/6

 مدارك مورد نياز-7

 

 

 


