
     

  
  

  پرسشنامه و پیشنهاد بیمه نامه پول در راه   
  این پرسش نامه و پیشنهاد، اساس انعقاد قرارداد بیمه بوده و بیمه نامه بر اساس اطلاعات مندرج در آن صادر می گردد،

  .آن دقت کافی بعمل آید بنابراین لازم است در تکمیل
 :این قسمت توسط شرکت بیمه تکمیل خواهد شد

   :تاریخ شروع.................: مدت بیمه........................: تاریخ صدور  ............................: شماره بیمه نامه
  :................................................نام بیمه گذار -2

  :.......................................:شماره تلفن .............................................................................................................................. :نشانی کامل
 آیا قبلا چنین بیمه نامه اي داشته اید؟ - 3

  در صورت مثبت بودن پاسخ نزد کدام شرکت بیمه و به چه مبلغ؟
از حریق و حادثه وسیله نقلیه و  آیا در چهار سال گذشته خسارات ناشی

سرقت منجر به از دست دادن پول آن شرکت شده باشد داشته اید؟ 
  .درصورت مثبت بودن جواب به سوالات زیر پاسخ دهید

  زمان وقوع حادثه؟) الف
  علت وقوع حادثه؟) ب
  مبلغ خسارت؟) ج

  بله                      خیر
   ...............................................شرکت بیمه

  ریال .............................................................مبلغ
  
  

  بله                       خیر

 نحوه حمل پول؟ - 4
 تعداد افراد حمل کننده پول چند نفر هستند؟

 باشند؟از افراد حمل کننده پول چند نفر مسلح می 
 حمل پول در چه مسیري مورد نیاز است؟

  .لطفا مبدا و مقصد و طول مسیر را مشخص فرمایید

  
  نفر..................................................................
  نفر..................................................................

.......................................................................  
.......................................................................  

....................................................................  
 حداکثر میزان وجوه مورد نقل و انتقال براي هر بار؟ -5

 پول در روز؟تعداد دفعات حمل 
 تعدا دفعات حمل پول در ماه؟

  میزان تقریبی کل حمل پول در سال؟

  ریال........................................................مبلغ
  هزینه.............................................................

  هزینه.............................................................
  ریال.......................................................مبلغ

گواهی می شود که به کلیه پرسشهاي فوق با صداقت کامل پاسخ داده شده است و چون این پیشنهاد جزء لاینفک بیمه نامه  - 6
  .بیمه خواهد بودپول در راه می باشد، لذا هر نوع اظهار خلاف واقع موجب لغو قرارداد 

  
 
  
  

رم
ف

: 1/1/1/11/1   

  :کارگزار/نماینده
  :کد

 :نام و امضاء متقاضی  :مهر و امضاء


