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  :فكس                    :تلفن                                                                     

  ����دراختيار گيرنده   ����ده سردخانهاجاره كنن   ����اجاره دهنده   ����مالك   :پيشنهاد دهندهوضعيت  - 2
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  :نام و نشاني سردخانه -4
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  :به سردخانهفرودگاه /آهن نزديكترين ايستگاه راهنام  -5

  ����طول سالماه در        در       ����در تمام سال   :سردخانه ميزان فعاليت - 6

  : نوع سردخانه -7

  ����رايط انجماد يا انجماد شديدتحت ش

       ����تحت شرايط برودت با اتمسفر عادي

  ����)CA(تحت شرايط برودت با اتمسفر كنترل شده 

  مشخصات سردخانه

                        سالنشماره 
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                        )m( ارتفاع

                        )c 0( حرارت  درجه

                        )%( نسبي  رطوبت

                        1)%( ربنيكگاز ك

                        1)%( اكسيژن

                        bar(1( فشار هوا

  .پاسخ داده شود )با اتمسفر كنترل شده(CA هاي  فقط در مورد انبارداري در سردخانه )1(
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  ����خير         ����بليدارد؟   

  :نام و نشاني آن را بنويسيدلطفاً  در صورت مثبت بودن پاسخ،
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  )اسخ مثبت توضيح دهيددرصورت پ( آيا تاكنون خسارتي به سردخانه يا كالاهاي آن وارد آمده است -12
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  )اعلام فرمائيد مربوطهآلات سردخانه را در جدول  مشخصات ماشين لطفاً

  ت؟برداري قرار گرفته اس سردخانه براي نخستين بار مورد بهره تاريخياز چه  - 14

نمـودار جريـان اصـلي را     لطفـاً  ،درصورت پاسخ مثبت( پذير است از يك واحد به واحد ديگر امكان كالاي موضوع بيمهآيا انتقال  -15

  ؟)ضميمه نمائيد

  درصد      پس از پر شدن تمام انبارهاي سردخانه چه ظرفيتي از تبريد باقي ميماند؟  - 16

  ):نام ببريد( ����انواع ديگر   ����12 فريون   ����22فريون   ����آمونياك   :نوع مبرد - 17

  ����در كف   ����در ديوارها   ����در سقف   :هاي انتقال دهنده مبرد محل نصب لوله - 18
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  ����شركت تعمير و نگهداري   ����كاركنان سردخانه   ����اجاره كننده   ����سازنده   :نگهداري توسط - 22

  :گيري براي موارد زير را بنويسيد تعداد كل وسايل اندازه لطفاً - 23

CO2غلظت     1رطوبت نسبي    درجه حرارت
    CO 1غلظت     1 

  ����خير   ����بلي   آيا تنظيم كننده مستقل دما نيز در هر انبار سردخانه وجود دارد؟ - 24
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  .پاسخ داده شود )كنترل شدهبا اتمسفر ( CAهاي  انبارداري در سردخانه موردفقط در )1(

  ؟)لطفاً درصورت پاسخ مثبت توضيح دهيد( آيا براي تعطيلات رسمي نحوه كنترل ديگري وجود دارد - 26

  

  آلات نصب شده است؟ آيا وسايل اعلام خطر جهت نشان دادن اختلال يا عيب و يا نقص ماشين - 27

  ):لطفاً توضيح دهيد( ����ديداري   ����يداريشن:   باشد درصورت پاسخ مثبت، اعلام خطر به چه صورت مي

  

  :براي جلوگيري از خسارت چه اقدامي صورت ميگيرد ،درصورت پاسخ منفي

  

نـوع و تعـداد آنهـا را مشـخص     لطفـاً  در صورت پاسخ مثبـت  ( باشد آيا تجهيزات اعلام و اطفاي حريق در سردخانه موجود مي -28

  ؟)فرمائيد

  

  ؟)لطفاً درصورت پاسخ مثبت توضيح دهيد(اند  اطفاي حريق را ديدهآيا پرسنل آموزشهاي ايمني و  - 29

  

  ����خير   ����بلي   پذير است؟ برداري امكان ورود و بازديد از انبارها در حين بهرهكنترل شده، انبارداري تحت شرايط اتمسفر آيا درمورد  -30

  ؟)مثبت نحوه آن را توضيح دهيد درصورت پاسخ( شود ا درخلال انبارداري بازرسي ميهآيا وضعيت كالا -31
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  گيرد؟ به چه صورتي انجام مي تامين انرژي - 32
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  ):جزئيات را شرح دهيد لطفاً( مين برق به صورت اختصاصيأت

  

  ����يئهوا   ����زميني؟   نحوه قرار گرفتن كابلها - 33

  ����خير   ����بلي   آيا قطع برق در دو سال گذشته بيش از دو ساعت بوده است؟ - 34

  ):را قيد فرمائيد حداكثر زمان قطع برقو  درصورت پاسخ مثبت تعداد دفعات قطع برق(

  

 وجـود دارد  ،خانه باشدكه هر زمان قادر به توليد برق به ظرفيت مورد نياز كل سرد )اضطراري( آيا تجهيزات ژنراتور آماده به كار -35

  ؟)را بنويسيد را برحسب كيلووات و تعداد آن ظرفيت كل آن لطفاًدرصورت پاسخ مثبت (

  

  

  ����شده يبند بسته   ����)بندي بدون بسته(اي  ؟   فلهكالاهاي موضوع بيمهوضعيت انبارداري  -36

  ����ي درخواست شده براي بيمه فساد كالا در سردخانهمشخصات كالاها ����

   كالاهاي انبار شده جهدرنوع و 

  به تفكيك

حداكثر 

  مقدار

تعداد 

  اتاقها

دوره عدم بروز خسارت به 

  2و1ساعت

واحد ( به تفكيك لغ مورد بيمهامب

  4و3):       پول

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

    :جمع مبالغ مورد بيمه

كه در خلال آن كالاهاي انبار شده تحت هر شرايطي ) ساعت و يا بيشتر 48يا  24يا  12 مثلاً(اي است  دوره عدم بروز خسارت دوره) 1( 

الاصول  باشد و يا قطع برق، علي نامه قابل پرداخت مي آلات كه طبق شرايط بيمه به علت افزايش درجه حرارت ناشي از شكست ماشين

و مقدار كالاهاي انبار شده و مشخصات خاص عايق مـورد اسـتفاده در    بستگي به نوع دوره عدم بروز خسارت اساساً. شوند فاسد نمي

  .سردخانه دارد

مورد نظر را كالاي مدت انبارداري  ،دوره عدم بروز خسارت بجاي )با اتمسفر كنترل شده( CAهاي  درصورت انبارداري در سردخانه) 2(

  .بنويسيد

  .استنامه  و در طول مدت بيمه كالامنظور حداكثر غرامت براي هر ) 3(

  .نامه ميباشد مبلغ مورد بيمه برابر با حداكثر قيمت تقريبي فروش قابل حصول كالاي انبار شده در مدت اعتبار بيمه) 4(
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  سردخانه آلات مشخصات ماشين

  )شامل نوع، مدل، سازنده، سال ساخت، ظرفيت، شماره سريال(آلات به تفكيك  نام ماشين  رديف

    

    

    

    

    

    

    

مـورد قبـول    kg 160مكعـب سـالن مـاكزيمم     سالن سرد با دماي بالاتر از صفر براي هر متـر در  انبار كردن محصولات غذائي: 1كر تذ

  .باشد مي

 kg 240براي هر متر مكعب سالن مـاكزيمم  ) -o C 18حداكثر(در سالن انجماد با دماي زير صفر  انبار كردن محصولات غذائي: 2تذكر 

  .باشد مورد قبول مي

  :)دانيد ذكر فرمائيد لطفاً هر توضيح اضافي را كه لازم مي( ملاحظات

  

  

  

  

  

باشـد و همچنـين موافقـت دارد كـه ايـن       گذار مـي  دارد كليه اظهارات مندرج در اين پرسشنامه مقرون به صحت و منطبق با آخرين اطلاعات بيمه بدينوسيله اعلام مي

گـر   بيمـه  .نامه مسئول است و خارج از آن تعهدي ندارد ارچوب شرايط و مقررات بيمههگر فقط در چ بيمه .آن قرار گيرد نامه و جزء لاينفك پرسشنامه اساس صدور بيمه

  .فوق را محرمانه تلقي نمايد است كليه اطلاعاتمتعهد 

  .ورد مطالعه قرار داده و امضاء نمايددر صورتيكه پرسشنامه توسط نماينده بيمه گر تكميل شده ياشد،نماينده مذكور مكلف است متن ذيل را به دقت م

محـل فعاليـت بيمـه گـذار      بدينوسيله اعلام مي دارد اطلاعات واظهارات مندرج در اين پرسشنامه از افراد مطلع اخذ گرديده و اطلاعات مذكور با مشاهدات اينجانب از

ي در اطلاعات مذكور مشاهده گرديد مراتب در اسرع وقت توسط اينجانب بـه بيمـه   تر اخذ و يا تغييرات هماهنگي داشته و متعهد مي گردد در صورتيكه اطلاعات كامل

 بديهي است چنانچه در طول مدت بيمه براي بيمه گر محرز گردد كه اطلاعات ارائه شده در پرسشنامه با واقعيت موجود منطبق نمي باشـد، بيمـه  .گر اطلاع داده شود

متناسب با مابـه التفـاوت حـق    (داخت شده به حق بيمه واقعي را از كارمزد اينجانب كسر نمايد و در صورت وقوع خسارت التفاوت حق بيمه پر گر مجاز خواهد بود مابه

  . به تشخيص بيمه گر بعهده اينجانب خواهد بود) بيمه دريافت نشده

  :كد نماينده              :                                                     مهر و امضاء نماينده                               :                                                           تاريخ

  :تاريخ
  :گذار نام و مهر و امضاي بيمه

  

  


