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4از1صفحه:  )D.O.S(کالا در سردخانهفسادبیمهپرسشنامه

"5صفحه از 
:بیمه گذار. مشخصات1

کد ملی/ شناسه ملی/ شماره ثبت شرکت:                                       نام و نام خانوادگی/ نام شرکت:        
ابت:                        شماره شناسنامه:                                  تلفن ثتاریخ تولد/ ثبت: 

آدرس پست الکترونیک:                        دورنگار:                              تلفن همراه:                          
نشانی:

اختیار گیرنده   در:   مالک         اجاره دهنده          اجاره کننده سردخانه         بیمه گذاروضعیت 
):با پیشنهاد دهنده متفاوت استنام و نشانی در اختیار گیرنده (اگر 

نام و نشانی سردخانه:
:دورنگار:ثابتتلفن

آهن / فرودگاه:نزدیکترین ایستگاه راه
طول سالماه در………در تمام سال       در حال کار  سردخانه. 2

شماره اتاق
مساحت (مترمربع)

ارتفاع (متر)
حرارت (سانتیگراد)درجه
نسبی(درصد)بت رطو

)1(گاز کربنیک (درصد) 

)1(اکسیژن (درصد) 

)1(فشار هوا (بار) 

(با اتمسفر کنترل شده) پاسخ داده شود.CAهاي ردخانهفقط در مورد انبارداري در س) 1(

:نام ببرید)((سایرفوم پلاستیک  پشم سنگ  چوب پنبه  نوع عایق: 
تاریخ آخرین بازرسی عایق:
تاریخ آخرین تعویض عایق:

خیر  باشد: بلی آیا سایر امکانات انبارداري موجود می
بت نام ببرید (درصورت لزوم در برگه جداگانه نوشته شود):درصورت پاسخ مث

نام و نشانی آن را بنویسید:،درصورت وجود سردخانه جایگزین
ماه……مدت؟ ،درصد…………توان انبار کرد؟صد کالایی که میدر،کیلومتر……فاصله سردخانه جایگزین؟ 
خیر بلیست؟مورد استفاده قرار گرفته اآیا سردخانه جایگزین اخیراً

درصورت پاسخ مثبت توضیح دهید:،آیا تاکنون خسارتی به سردخانه یا کالاهاي آن وارد آمده است
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:آلات سردخانهشینما. 3
خیر بلیآلات دارد؟انه بیمه شکست ماشینآیا سردخ

…………………و نزد کدام شرکت بیمه؟ ………………صورت مثبت بودن پاسخ از چه تاریخی؟ در
رداري قرار گرفته است؟بخانه براي نخستین بار مورد بهرهه زمانی سرداز چ
اعلام فرمائید.(صفحه پنج)آلات سردخانه را در جدول پیوستمشخصات ماشینلطفاً

خیر بلیپذیر است؟به واحد دیگر امکانآیا انتقال جریان از یک واحد
میمه نمائید.نمودار جریان اصلی را ضلطفاً،درصورت پاسخ مثبت

درصد……ماند؟ه ظرفیتی از تبرید باقی میپس از پر شدن تمام انبارهاي سردخانه چ
انواع دیگر 12فریون22فریون آمونیاكنوع مبرد: 

در کف  در دیوارهادر سقفهاي انتقال دهنده مبرد:صب لولهمحل ن
…………………توسط سط دولتتووضعیت نظارت: توسط کارکنان سردخانه

غیره  شش ماههسه ماهه:   و در فواصلمنظمنوع نگهداري: نامنظم
شرکت تعمیر و نگهداري کارکنان سردخانهاجاره کنندهوضعیت نگهداري توسط: سازنده   

:رسیستم کنترل و اعلام خط. 4
براي موارد زیر را بنویسید:گیريتعداد کل وسایل اندازهلطفاً

…………)1(COغلظت ………………)1(2CO.  غلظت ………)1(. رطوبت نسبی………درجه حرارت   

)1(فشار هوا در داخل انبارها را بنویسید. 

خیر بلیدر هر انبار سردخانه وجود دارد؟آیا تنظیم کننده مستقل دما نیز 
......................)1(. رطوبت نسبی..............ه حرارتدرج……(برحسب ساعت)فواصـل کنترل

.…………) 1(COغلظت …………) 1(و فشار هوا................)2CO)1غلظت 
خیر بلیمی نحوه کنترل دیگري وجود دارد؟آیا براي تعطیلات رس

توضیح دهید:
وسایل اعلام خطر:

بلی        خیر  ؟   آلات نصب شده استنقص ماشینسیله اعلام خطر جهت نشان دادن اختلال و یا عیب و آیا و
دیداري  شنیداريباشد؟اعلام خطر به چه صورت می،صورت پاسخ مثبتدر
گیرد؟صورت پاسخ منفی براي جلوگیري از خسارت چه اقدامی صورت میدر

……………به وسیله ماه .…………در فواصل ومنظمنحوه نگهداري: نامنظم
(با اتمسفر کنترل شده) پاسخ داده شود.CAهاي فقط درصورت انبارداري در سردخانه)1(

انبارداري تحت شرایط کنترل اتمسفر:. 5
یر خبلیپذیر است؟برداري امکانآیا ورود و بازدید از انبارها در حین بهره

خیر بلیشود؟خلال انبارداري بازرسی میآیا وضعیت کالا در
تامین انرژي:. 6

خیر بلیگیرد؟ز تحت پوشش بیمه قرار میآیا اختلال برق نی
خط فرعی  بوسیله دوبوسیله یک خط فرعیاز طریق شبکه سراسري تامین برق عمومی:

هوایی زمینی:نحوه قرار گرفتن کابل
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جزئیات را شرح دهید):"تامین برق به صورت اختصاصی (لطفا

خیر بلیگذشته بیش از دو ساعت بوده است؟آیا قطع برق در دو سال 
……………حداکثر زمان قطع برق ……………صورت پاسخ مثبت تعداد دفعات قطع برق در

مان قادر به تولید برق به ظرفیت مورد نیاز کل سردخانه باشد وجود دارد؟آیا تجهیزات ژنراتور آماده به کار (اضطراري) که هر ز
خیر بلی
وات و تعداد واحدهاي آنرا بنویسید:خ مثبت ظرفیت کل آنرا برحسب کیلوصورت پاسدر

بندي شدهبستهانبار شدهکالاهاي موضوع بیمه:-7

حداکثر کالاهاي انبار شدهنوع و طبقه
ارمقد

تعداد 
اتاقها

دوره عدم بروز خسارت به ساعت 
)2و1(

مبلغ مورد بیمه
)3((ریال)

جمع کل مبلغ مورد بیمه:

ر شـده تحـت هـر    ساعت یا بیشتر) که در خلال آن کالاهاي انبـا 48, 24, 12"اي است (مثلادوره عدم بروز خسارت دوره. 1
باشـد و یـا قطـع    نامه قابل پرداخت میآلات که طبق شرایط بیمهشرایطی به علت افزایش درجه حرارت ناشی از شکست ماشین

بستگی به نوع و مقدار کالاهاي انبار شده و مشخصـات خـاص   "شوند. دوره عدم بروز خسارت اساساالاصول فاسد نمیعلی،برق
انه دارد.عایق مورد استفاده در سردخ

مـدت انبـارداري مـورد   عدم بروز خسـارت  ورهدعلاوه بر(با اتمسفر کنترل شده)CAهاي صورت انبارداري در سردخانهدر. 2
بنویسید.نیزنظر را 

منظور حداکثر غرامت براي هر اتاق سردخانه است.. 3

منطبق بـا آخـرین اطلاعـات    هاد مقرون به صحت وپیشناین پرسشنامه وه کلیه اظهارات مندرج درکداردبدینوسیله اعلام می
جزء لاینفک آن قرار گیرد.نامه وبیمهکه این پرسشنامه اساس صدورهمچنین موافقت داردباشد ومیگذاربیمه
گـر متعهـد اسـت کلیـه     نامه مسئول است و خـارج از آن تعهـدي نـدارد. بیمـه    ت بیمهگر فقط در چارچوب شرایط و مقررابیمه

ت فوق را محرمانه تلقی کند.اطلاعا
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)2ملاحظات ()3ارزش جایگزینی (تعدادسال ساخت)1شرح اقلام (ردیف
1
2
3
4
5
6
7
8

توضیحات:
درجـه حـرارت و   ،فشـار ،نوع سـوخت ،تعداد دور،آمپر،ولتاژ،وزن،بار، سرعت،ظرفیت،شماره سریال،نام کارخانه سازنده،مدل،شامل نوعآلاتشرح کامل و درستی از تمام ماشین"لطفا) 1(

غیره را ارائه نمائید.
 ـ  اي از ماشینخصوصیات قطعه) 2( خصوصـی بـوده اسـت ارائـه     ه آلات مورد بیمه را که ظرف سه سال گذشته خراب یا شکسته شده است و نیاز به تعمیر داشته و یا اینکه در معـرض خطـر ب

مائید.ن
، بسته بندي و همچنـین ارزش فونداسـیون هـا را   هزینه نصب،حقوق و عوارض گمرکی،هزینه حملعلاوهه ماشین مشابه نو با همان ظرفیت و بارزش روز جایگزینی هر ماشین با"(لطفا) 3(

مشخص نمایید.)

:بیمه گذارنام و امضاء و مهر :تکمیلتاریخ


