
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گردشوجوه در بیمه پرسشنامه و پیشنهاد   

 . طبقه اول111نبش خیابان آرش غربی. پلاک تهران. خیابان آفریقا. تقاطع خیابان اسفندیار. -"شرکت بیمه سرمد" دفتر مرکزی
 www.sarmadins.ir  ،info@sarmadins.ir 00365685 -نمابر  00365681-3 -تلفن    31931 -مرکز تماس

 

 A-PE-813-88شماره مدرک: 

      1 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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 نوع فعالیت:(:                                                              □حقوقی  □نام پیشنهاد دهنده )حقیقی
 کد اقتصادی:   تاریخ تولد/ثبت:                                                                   کدملی/شناسه ملی:

 نشانی: استان:                            شهر:                                                                       
 کدپستی:                                                                                                                 

 تلفن ثابت )بهمراه کد(:                                          دورنگار:                                  تلفن همراه:
 سایت:پست الکترونیک/وب 
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 ................: ............................................سایر  □ریالی  □نوع وجوه مورد حمل:  ارزی
                                                                                                      ........................................................................ )واحد: ................( حمل: حداکثر وجه مورد انتقال برای هر بار

تعداد دفعات حمل در ماه:                                                                                                           تعداد دفعات حمل در هر روز:                              
 ...........( : ................................................................................. )واحد: .....میزان تقریبی کل حمل پول در سال

                                                                                        :.........................................................................حداکثر تعهد مورد درخواست بیمه گذار در سال
 حملزمان  ) متر( فاصله مسیر حمل مقصد مبدا

     
     
     
     

 

                                                                                                                   □ماشین مخصوص حمل پول   □پیاده    □موتور سکیلت    □اتومبیل کرایه   □اتومبیل غیرمسلح  □وسیله حمل پول:  اتومبیل مسلح
 لطفا در صورت لزوم توضیح فرمائید:                                                    

 میزان سابقه ......... سال  □خیر  □مینه می باشند؟ بلیزحاملین وجوه دارای سابقه کاری در این  آیا.      نفر ...............تعداد افراد حمل کننده پول: 
 سایر: ................................    □کیسه چرمی/برزنتی   □سامسونت  □نحوه حمل پول: کیف           □خیر  □آیا حاملین وجوه مسلح هستند؟  بلی
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 در صورت مثبت بودن پاسخ، اطلاعات موردنیاز را ارائه فرمائید:     □خیر  □داشته اید؟   بلی گردشسال گذشته بیمه نامه وجوه در  6آیا در 
 ............... نزد شرکت بیمه ...............................................................بیمه نامه شماره  .....................................  از .................... تا ........ -1
 ...........................................................بیمه نامه شماره  .....................................  از .................... تا ....................... نزد شرکت بیمه .... -2
 ...........................................................بیمه نامه شماره  .....................................  از .................... تا ....................... نزد شرکت بیمه .... -1
 ...............................................................................  از .................... تا ....................... نزد شرکت بیمه .....................بیمه نامه شماره   -3
 ..................... نزد شرکت بیمه ...............................................................بیمه نامه شماره  .....................................  از .................... تا .. -6

 در صورت مثبت بودن پاسخ علت و میزان خسارت را ذکر نمایید    □نداشته است    □در طول مدت اعتبار بیمه نامه های فوق، خسارت داشته است
 

شما، توسط شرکت بیمه ای رد شده است و یا اینکه از طرف شرکت بیمه، شرایط خاصی برای صدور بیمه  گردشجوه در آیا تا به حال درخواست بیمه و
  □خیر  □در نظر گرفته شده است؟  بلی گردشوجوه در  نامه

 □خیر  □اید؟ بلیداشته یا حادثه وسیله نقلیه حریق  ،، خسارت ناشی از سرقتگردشآیا در پنج سال گذشته، در رابطه با وجوه در 
 در صورت مثبت بودن پاسخ علت و میزان خسارت را ذکر نمایید.
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 .... روزاز تاریخ: ......................................... تا تاریخ: ..........................................  به مدت ............  

 

 

 شعبه/نماینده/کارگزار  تائیدیه پیشنهاد دهنده
 صحت پاسخ های ارائه شده مورد تائید است.

 مهر و امضای پیشنهاد دهنده:تاریخ، نام، 
 

 
 مهر و امضاء:

 تاریخ:

 


