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 نام:                                                                                                   تلفن:

 کد پستی:                                   نشانی:                                                            

 دراختیارگیرنده        کننده سردخانه اجاره        دهنده اجاره       مالک   دهنده:  پیشنهاد

 نام و نشانی دراختیارگیرنده )چنانچه ذکر نشده است(:

 کد نمایندگی:

 خانم/ آقاي:

 کارگزار:

 واحد صدور:
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 :                                                                      نشانی:نام سردخانه

 آهن/ فرودگاه:ترین ایستگاه راهنزدیک

              شماره اتاق

              مساحت )متر مربع(

              )متر(ارتفاع 

              (گرادیدرجه حرارت )سانت

              )درصد( ینسب رطوبت

 درصد( کیگاز کربن(              

 درصد( ژنیاکس(              

 )فشار هوا )بار              

  فقط در مورد سردخانهCA .پاسخ داده شود 

         سردخانه در حال کار ماه در طول سال...................       در تمام سال .............. 

  فوم پلاستیک           پشم سنگ             چوب پنبه    عایق: 

 .................... /.........../ ........../ ....................       تاریخ آخرین تعویق عایق: ........../ .......... تاریخ آخرین بازرسی عایق:

 سایر امکانات انبارداري:

 بلی )نام و نشانی سردخانه جایگزین(: خیر         باشد؟آیا سردخانه جایگزین موجود می

 

 ..................... ماه...................... درصد، مدت ....توان انبار کرد؟ ...ی که میی...... کیلومتر، درصد کالا....................فاصله .

 خیر بلی      مورد استفاده قرار گرفته است؟  تازگیبهآیا سردخانه جایگزین 
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 ........بلی   از تاریخ: ........../ ........../ ....................         نزد شرکت بیمه: ......................................... خیر     آلات دارد؟ آیا سردخانه بیمه شکست ماشین

 برداري قرارگرفته است؟از چه زمانی سردخانه براي اولین بار مورد بهره

 

 ید.یآلات سردخانه را در جدول پیوست اعلام فرمامشخصات ماشین

 بلی )نمودار جریان اصلی را پیوست نمایید.( خیر       پذیر است؟ آیا انتقال جریان از یک واحد به واحد دیگر امکان

 .ماند؟  ................................ درصدپس از پر شدن تمام انبارهاي سردخانه چه ظرفیتی از تبرید باقی می

 انواع دیگر          12فریون              22فریون     آمونیاک            مبرد:

 در کف           در دیوارها       در سقف                      هاي انتقال دهنده مبرد:محل نصب لوله

 .................................................... :توسط       توسط دولت                 توسط کارکنان سردخانه        نظارت:

 غیره( شش ماهه               سه ماهه            )در فواصلمنظم        نامنظم      نگهداري:

 شرکت تعمیر و نگهداري کارکنان سردخانه                 کننده    اجاره           سازنده               :        نگهداري توسط

 

طر
 خ

لام
اع

 و 
رل

نت
م ک

ست
سی

 

 گیري براي موارد زیر را بنویسید.تعداد کل وسایل اندازه

 فقط در صورت انبارداري در شرایط کنترل اتمسفر پاسخ داده شوددار موارد ستاره. 

     .......... درجه حرارت  رطوبت نسبی    ............   غلظتCO2 ..........     غلظتCO 

  .فشار هوا در داخل انبارها را بنویسید 

 خیر        بلی         آیا تنظیم کننده مستقل دما نیز در هر انبار سردخانه وجود دارد؟ 

 فواصل کنترل )بر حسب ساعت(:

         درجه حرارت         رطوبت نسبی   غلظتCO2  وCO          فشار هوا 

 خیر              بلی              ؟آیا براي تعطیلات رسمی نحوه کنترل دیگري وجود دارد

 وسایل اعلام خطر:
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 خیر بلی     آلات نصب شده است؟ نشان دادن اختلال و یا عیب و نقص ماشین برايآیا وسیله اعلام خطر 

 دیداري شنیداري     باشد؟ در صورت پاسخ مثبت، اعلام خطر به چه صورت می

 گیرد؟در صورت پاسخ منفی براي جلوگیري از خسارت چه اقدامی صورت می

 

 وسیله: ................................................................ (منظم )در فواصل : ............. ماه.   به نامنظم     نحوه نگهداري: 
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 خیر بلی     ؟ پذیر استبرداري امکانیا ورود و بازدید از انبارها در حین بهرهآ

 خیر بلی     ؟              شودآیا وضعیت کالا در خلال انبارداري بازرسی می
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 خیر بلی      گیرد؟ آیا اختلال برق نیز تحت پوشش بیمه قرار می

 به وسیله دو خط فرعی             به وسیله یک خط فرعی           از شبکه سراسري     مین برق عمومی:  ات

 ییهوا زمینی                       نحوه قرار گرفتن کابل:  

 :)جزییات را شرح دهید(مین برق به صورت اختصاصی ات

 

 ..................... :....................  حداکثر زمان قطع برق :تعداد دفعات قطع برقبلی    خیر     آیا قطع برق در دو سال گذشته بیش از دو ساعت بوده است؟ 

 ژنراتور آماده به کار )اضطراري(:

 خیر بلی     آیا ژنراتور آماده به کار که هر زمان قادر به تولید برق به ظرفیت مورد نیاز کل سردخانه باشد وجود دارد؟   

 ....................... دستگاه :.................... کیلو وات و تعداد واحدها: در صورت پاسخ مثبت، ظرفیت کل
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 باشند            صورت انبار شده میهکالاها ب باشندبندي شده میصورت بستههکالاها ب 

 های انبار شدهنوع و طبقه کالا

 
 دوره عدم بروز خسارت به ساعت  هاتعداد اتاق حداکثر مقدار

 
 مبلغ مورد بیمه 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

  کل مبلغ مورد بیمه
 

 که )آلات شکست ماشین ه علت افزایش درجه حرارت ناشی ازباي است که در خلال آن کالاي انبار شده تحت هر شرایطی دوره :دوره عدم بروز خسارت

بستگی به نوع و مقدار و ( ساعت یا بیشتر 48، 24، 12 براي مثالشود. ) الاصول فاسد نمی( و یا قطع برق، علیباشدبل پرداخت مینامه قاطبق شرایط بیمه

 هاي انبار شده و مشخصات خاص عایق مورد استفاده در سردخانه دارد.کالا

  بنویسید. "ماه  "در صورت انبارداري تحت شرایط کنترل اتمسفر مدت انبارداري مورد نظر را به 

  :باشد.می حداکثر غرامت براي هر اتاق سردخانهمبلغ مورد بیمه 
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 با و نیت حسن اصل بر اساس پیشنهاد این در شدهدرج اظهارات که نمایممی تعهد گذاربیمه نماینده /گذاربیمه عنوان به ............................................... اینجانب

 مقررات مطابق تواندمی گربیمه، واقع خلاف اظهار هر نوع صورت در و گردیده تنظیم فساد کالا در سردخانه نامهبیمه و خصوصی عمومی شرایط از آگاهی

 .گیرد قرار نامهبیمه صدور مبناي پیشنهاد این گرددمی موافقت بنابراین. نماید رفتار

 گذار:خانوادگي، امضاء و مهر بیمهنام و نام                 تاريخ تکمیل فرم پیشنهاد:                                                                    

 

 گردد:اين قسمت توسط نمايندگي/ واحد صدور تکمیل مي
 تاريخ دريافت پیشنهاد:                             مهر و امضاء و کد نمايندگي/ واحد صدور:                                                  

 


