
  ۳: شماره بازنگري فرم    ۲از   1: فحه ص  DE-FR-751-77: شماره فرم 

 

 

  پرسشنامه و پيشنهاد بيمه وجوه 

  در صندوق و درگردش

 

 

  : مشخصات بيمه گذار 

  ) دولتي      خصوصي     تعاوني     (          :                                                                              نام موسسه يا شركت  - ١

 :نشاني  -٢

  : دورنگار :                                                تلفن                                            

 : نوع فعاليت و محل مورد بيمه  -٣

  

  اطلاعات مربوط به وجوه در گاوصندوق 

  حداكثر تعهد پوشش مورد نياز براي وجوه در گاوصندوق به مدت يك سال  - ١

 ميزان وجوه در گاوصندوق ها در طي شبانه روز  -٢

 گيزه نگهداشتن وجوه در گاوصندوق ها ان -٣

 مشخصات گاوصندوق ها  -٤

 نوع وجوه نگهداري شده وزن ابعاد مارك رديف

  

  

  

  

  

 

    

  

  مشخصات محل استقرار گاوصندوق ها و موارد ايمني 

  مشخصات محل نگهداري گاوصندوق  - ١

نام محل استقرار 

 گاوصندوق

فاصله از درب  فاصله از ديوار طبقه

 ورودي و خروجي

زمان استفاده از  نام مسئول گاوصندوق

 گاوصندوق ها

  

  

  

  

 

     

 

 ملاك ها و معيارهاي واگذاري مسئوليت گاوصندوق به اشخاص چيست ؟  - ٢

 

 كليد گاوصندوق ها در ساعات اداري نزد چه كساني است ؟ - ٣

 

 در ساعات غير اداري كليد گاوصندوق ها به چه كساني تحويل مي شود ؟  - ٤

 

 اني نحوه حفاظت و نگهب - ٥

  : تعداد نگهبان  - ب :                                                شبگرد  -الف 

 : تعداد نگهبانان مسلح  –د :                                      مسئولين حفاظت  –ج 

تهران ـ خيابان گاندي ـ خيابان : ساختمان مركزي 

  ٢پانزدهم ـ پلاك 

 ٨٨٧٧٠٩٨٨و٨٨٧٧٠٩٨٣و ٨٨٧٧٠٩٧١- ٨٠: تلفن   

   ٨٨٧٩١٩٨٤: نمابر
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 آيا محل نگهداري گاوصندوق ها مجهز به زنگ اعلام خطر يا دزدگير مي باشد ؟  - ٦

 

 يق احتمالي چه پيش بيني هايي صورت گرفته است ؟ جهت اطفاء حر - ٧

 

 آيا شمارش پول در ساعات مشخصي انجام مي گيرد و چه نكات ايمني در هنگام شمارش وجوه رعايت مي گردد ؟  - ٨

 

 نحوه ثبت دفاتر مربوط به دريافتي ها و پرداختي هاي روزانه صندوق چگونه است ؟ - ٩

  

  اطلاعات مربوط به وجوه در گردش 

  حداكثر وجهي كه در هر مرتبه حمل مي گردد چقدر است ؟  - ١

 

 حداكثر وجوهي كه در طول يك سال حمل مي گردد چه مبلغي است ؟ - ٢

 

 .تعداد دفعات حمل پول در هر ماه و در صورت امكان روزهاي حمل پول را ذكر نمائيد  - ٣

 

 منظور از حمل پول - ٤

 

 ل مبداء و مقصد فاصله مكاني حمل پول از مبداء تا مقصد با ذكر نام مح - ٥

 

 آيا حاملين پول مسلح هستند ؟ تعداد آنها چند نفر است ؟  - ٦

 

 .سابقه حاملين وجوه در اين امر را به طور مختصر ذكر نمائيد  - ٧

 

 وسيله حمل وجوه - ٨

 

 آيا در ساعت مشخصي حمل پول انجام مي شود ؟ - ٩

 

 نحوه ثبت دفتري پول هاي خارج شده و وارد شده چگونه است ؟ -١٠

  

  اي بيمه گذار سابقه بيمه 

  )نزد كدام شركت بيمه (آيابيمه گذاردرسالهاي گذشته جهت پول درصندوق و وجوه در گردش از پوشش بيمه اي استفاده كرده است ؟ - ١

 

 آيا سابقه خسارت وجود دارد ؟ - ٢

  

انطباق كليه اطلاعات تهيه                       اينجانب                          امضاء كننده زير ، به عنوان نماينده تام الاختيار بيمه گذار        

  . شده براساس مندرجات اين فرم را با واقعيت گواهي نموده ، چنانچه خلاف آن ثابت شود هرگونه مسئوليت ناشي از آن را تقبل مي نمايم 

  

  

  :مهر و امضاء              :                 نام و نام خانوادگي و سمت :                                 تاريخ 

  

  


