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 A-PE-128-01شماره مدرک: 

      3 از   1صفحه: 

 مفاد بیمه نامه و تعهدات بیمه گر بر مبنای اطلاعات ارائه شده در این فرم میباشد، خواهشمند استکه نظر به این ،محترم پیشنهاد دهنده )بیمه گذار(
 در نهایت حسن نیت اقدام فرمائید. ،والاتئنسبت به ارائه پاسخ صحیح و کامل به تمامی س
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 ملی: کدملی/شناسه(:                                                             □حقوقی  □نام پیشنهاد دهنده )حقیقی
 ادی:شماره شناسنامه/ثبت:                                         کداقتص           /       /     تاریخ تولد/ثبت: 

      وچه:                            پلاک/شماره:            نشانی: استان:                            شهر:                              خیابان:                        ک
 دپستی:ک                                                                                                                  

 لفن همراه:تلفن ثابت )بهمراه کد(:                                          دورنگار:                                  ت
 سایت: پست الکترونیک/وب

 □دراختیار گیرنده   □اجاره کننده سردخانه   □اجاره دهنده   □مالک   :گذار بیمهوضعیت 
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 لی:مکدملی/شناسه                                             متفاوت است(: گذار بیمه)اگر با  نام در اختیار گیرنده
 ادی:شماره شناسنامه/ثبت:                                         کداقتص           /       /     تاریخ تولد/ثبت: 

      وچه:                            پلاک/شماره:            نشانی: استان:                            شهر:                              خیابان:                        ک
 دپستی:ک                                                                                                                  

 لفن همراه:تلفن ثابت )بهمراه کد(:                                          دورنگار:                                  ت
  :نام سردخانه

      وچه:                            پلاک/شماره:            ک                نشانی: استان:                            شهر:                              خیابان:        
 دپستی:ک                                                                                                                 

 :به سردخانهآهن/فرودگاه نزدیکترین ایستگاه راهنام 
 □طول سالماه در          در       □در تمام سال:   سردخانه فعالیتمیزان 

 □دت با اتمسفر عادیتحت شرایط برو  □ (CAتحت شرایط برودت با اتمسفر کنترل شده )   □تحت شرایط انجماد یا انجماد شدید  نوع سردخانه: 

 مشخصات سردخانه
           شماره اتاق

           (2m) مساحت
           (m) ارتفاع

           (c0) حرارت درجه
           (%) نسبی رطوبت

           *(%) گاز کربنیک
           *(%) اکسیژن
           *bar) فشار هوا
 پاسخ داده شود. )با اتمسفر کنترل شده(CA های در سردخانه انبارداری مورد در فقط* 

 سایر )نام ببرید(:   □پلاستیک فوم   □پشم سنگ   □پنبهچوب    :عایق نوع
 تاریخ آخرین تعویض عایق:                   تاریخ آخرین بازرسی عایق:

 ببرید(؟ ناملطفاً درصورت پاسخ مثبت ) آیا سایر امکانات انبارداری موجود میباشد
 نام و نشانی آن را بنویسید:لطفاً  ،سردخانه جايگزيندرصورت وجود 

      وچه:                            پلاک/شماره:            نشانی: استان:                            شهر:                              خیابان:                        ک
 دپستی:ک                                                                                                                  

 اهم        انبارداری: مدت        %       : ی که میتوان انبار کردئدرصد کالا.       km           :فاصله سردخانه جایگزین

 ؟)درصورت پاسخ مثبت لطفاً توضیح دهید( مورد استفاده قرار گرفته است جایگزین اخیراًآیا سردخانه 
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 A-PE-128-01شماره مدرک: 

      3 از   2صفحه: 
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 .(توضیح دهیدلطفاً درصورت پاسخ مثبت )   □خیر  □بلی؟  آمده استآیا تاکنون خسارتی به سردخانه یا کالاهای آن وارد 

 

 گر(. درصورت پاسخ مثبت از چه تاریخی و نزد کدام شرکت بیمه)    □خیر  □بلی؟  آلات داردآیا سردخانه بیمه شکست ماشین

 

               /       /           برداری قرار گرفته است؟سردخانه برای نخستین بار مورد بهره تاریخیاز چه 

 (.ه نمائیدنمودار جریان اصلی را ضمیم لطفاً ،درصورت پاسخ مثبت)   □خیر  □بلی؟   آیا انتقال جریان از یک واحد به واحد دیگر امکانپذیر است

 .درصد            چه ظرفیتی از تبرید باقی میماند؟  ،پس از پر شدن تمام انبارهای سردخانه

 )نام ببرید(: انواع دیگر   □12 فریون   □22فریون    □آمونیاک   نوع مبرد:

 □در کف   □در دیوارها   □در سقف   های انتقال دهنده مبرد:محل نصب لوله

 سایر )نام ببرید(:   □توسط دولت   □توسط کارکنان سردخانه   وضعیت نظارت:

 :)ذکر نمائید(سایر    □ماهه 6   □ماهه 3   در فواصل:       □منظم   □نامنظم   نوع نگهداری:

 نحوه نگهداری و برنامه بازرسی را توضیح دهید:لطفاً 

 

 □شرکت تعمیر و نگهداری   □کارکنان سردخانه   □اجاره کننده   □سازنده  نگهداری توسط:

 گیری برای موارد زیر را بنویسید:تعداد کل وسایل اندازه لطفاً

  COغلظت   2COغلظت   رطوبت نسبی  درجه حرارت

 :فشار هوا در داخل انبارها را بنویسیدلطفاً 

    □خیر  □بلی   آیا تنظیم کننده مستقل دما نیز در هر انبار سردخانه وجود دارد؟
 برای: برحسب ساعت فواصـل کنترل

  COغلظت   فشار هوا  2COغلظت   رطوبت نسبی  درجه حرارت
 ؟)لطفاً درصورت پاسخ مثبت توضیح دهید(    □خیر  □بلی؟  کنترل دیگری وجود داردآیا برای تعطیلات رسمی نحوه 

 

     □خیر  □بلی   آلات نصب شده است؟آیا وسایل اعلام خطر جهت نشان دادن اختلال یا عیب و یا نقص ماشین

 دهید(: )لطفاً توضیح  □دیداری   □شنیداری:   باشددرصورت پاسخ مثبت، اعلام خطر به چه صورت می

 

 ؟برای جلوگیری از خسارت چه اقدامی صورت میگیرد ،درصورت پاسخ منفی

 

 .شخص فرمائید(نوع و تعداد آنها را ملطفاً )در صورت پاسخ مثبت   □خیر  □بلی؟  آیا تجهیزات اعلام و اطفای حریق در سردخانه موجود میباشد

 

 .)لطفاً درصورت پاسخ مثبت توضیح دهید(    □خیر  □بلی   ؟اند آیا پرسنل آموزشهای ایمنی و اطفای حریق را دیده

 

     □خیر  □بلی   پذیر است؟برداری امکانورود و بازدید از انبارها در حین بهرهکنترل شده، انبارداری تحت شرایط اتمسفر آیا درمورد 

 .نحوه آن را توضیح دهید(لطفاً ثبت )در صورت پاسخ م    □خیر  □بلی شودبازرسی می ،ا درخلال انبارداریهآیا وضعیت کالا

 

 □ط فرعیبوسیله دوخ   □بوسیله یک خط فرعی   □از طریق شبکه سراسری   □برق عمومی از طریق    به چه صورتی انجام میگیرد؟ تامین انرژی

 جزئیات را شرح دهید(: )لطفاً   □مین برق به صورت اختصاصیأت
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      3 از   3صفحه: 
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 □یئهوا   □زمینی؟   نحوه قرار گرفتن کابلها

 را قید فرمائید(: طع برققحداکثر زمان و  مثبت تعداد دفعات قطع برق ،درصورت پاسخ) □خیر □بلی آیا قطع برق در دو سال گذشته بیش از دو ساعت بوده است؟
 

  □خیر □بلی ؟دوجود دار ،که هر زمان قادر به تولید برق به ظرفیت مورد نیاز کل سردخانه باشد )اضطراری( آیا تجهیزات ژنراتور آماده به کار

 ؟(ظرفیت کل آنرا برحسب کیلووات و تعداد آنرا بنویسید لطفاًدرصورت پاسخ مثبت )

 □شده یبندبسته   □ بندی( های )بدون بسته ؟   فلکالاهای موضوع بیمهوضعیت انبارداری 

 مشخصات کالاها

 کالاهای انبار شده درجهنوع و 
حداکثر 

 مقدار
 دوره عدم بروز خسارت به ساعت تعداد اتاقها

 به تفکیک لغ مورد بیمهامب

 (        )واحد پول:  
     
     
     
     
     
     
     
     

  جمع مبالغ مورد بیمه
سارت دوره -نکته ست )مثلاً دوره عدم بروز خ شده ت      48یا  24یا  12 ای ا شتر( که در خلال آن کالاهای انبار  شرایطی ساعت و یا بی  حت هر 

شین       ست ما شک شی از  شرایط بیمه به علت افزایش درجه حرارت نا شد و یا قطع برق، علی پرداخت مینامه قابل آلات که طبق  سد     با صول فا الا
 سردخانه دارد. بستگی به نوع و مقدار کالاهای انبار شده و مشخصات خاص عایق مورد استفاده در شوند. دوره عدم بروز خسارت اساساًنمی

 نیز بنویسید. مدت انبارداری موردنظر را  ،خسارتعلاوه بر دوره عدم بروز  )با اتمسفر کنترل شده( CAهای درصورت انبارداری در سردخانه-نکته
 است.نامه  و در طول مدت بیمه کالامنظور حداکثر غرامت برای هر  -نکته
 نامه میباشد. مبلغ مورد بیمه برابر با حداکثر قیمت تقریبی فروش قابل حصول کالای انبار شده در مدت اعتبار بیمه -نکته

 مشخصات ماشین آلات سردخانه

 تعداد آلات به تفکیک )شامل مدل، سازنده، سال ساخت، ظرفیت، شماره سریال( نام ماشین ردیف
   
   
   
   
   
   

 شعبه/نماینده/کارگزار  تائیدیه پیشنهاد دهنده
قرون دارد کلیه اظهارات مندرج در این پرسشنامه مبدینوسیله اعلام می

باشد و همچنین گذار میبیمه به صحت و منطبق با آخرین اطلاعات
آن  نامه و جزء لاینفکموافقت دارد که این پرسشنامه اساس صدور بیمه

نامه مسئول گر فقط در چارچوب شرایط و مقررات بیمهقرار گیرد.بیمه
وق فگر متعهد است کلیه اطلاعات است و خارج از آن تعهدی ندارد.بیمه

 را محرمانه تلقی نماید.
 تاریخ:               ای پیشنهاد دهنده:نام، مهر و امض

 

 مهر و امضاء:

 تاریخ:

 


