
 

 
 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 نام دستگاه و شرح اقلام مورد بیمه  ردیف
 ...( )درجه بنده، ظرفیت کار مداوم، کیلووات، دور در دقیقه، بار شیر اطمینان و

 تعداد
سال 

 ساخت
 توضیحات ارزش جایگزینی ارزش مورد بیمه کشور سازنده مدل
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 بیمه سامان

 جدول مشخصات ماشین آلات و تجهیزات مورد بیمه، در بیمه نامه شکست ماشین آلات
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