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 (D.O.S)  فساد کالا در سردخانه
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 نام و نشانی سردخانه: -1

 

         فکس:                                تلفن:                                                                                                                                                                              

 گاه راه آهن / فرودگاه به سردخانه:  نام نزدیکترین ایست -2

 

 در ....... ماه در طول سال     میزان فعالیت سردخانه: در تمام سال  -3

 نوع سردخانه:  -4

 تحت شرایط انجماد یا انجماد شدید  -

 تحت شرایط برودت با اتمسفر عادی  -

 ( CAتحت شرایط برودت با تمسفر کنترل شده )

 مشخصات سردخانه   -5

             اتاق شماره 

             (2mمساحت )

             (mارتفاع )

             (c0درجه حرارت )

             (%رطوبت نسبی )

             1(%گاز کربنیک )

             1(%)اکسیژن 

             1(barفشار هوا )

 )با اتمسفر کنترل شده( پاسخ داده شود.   CAفقط در مورد انبار داری در سردخانه های  (1)

 )نام ببرید(:    سایر  فوم پلاستیک  پشم سنگ   نوع عایق:   چوب پنبه  -6

 تاریخ آخرین بازرسی عایق: ...................... تاریخ آخرین تعویض عایق: ...................... -7

 رت پاسخ مثبت لطفاً نا ببرید(؟  آیا سایر امکانات انبار داری موجود می باشد )درصو -8

 

ت 
د

م
 

 مدت مورد درخواست برای پوشش بیمه ای : ................... روز از تاریخ ................... تا تاریخ ................... -1

 مدت دوره ساخت سازه چقدر بوده است:      ................... روز 

 :   ................... ماه مدت دوره نگهداری سازه چقدر بوده است

  چند سال از بهره برداری )عمر( این سازه می گذرد:
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    بیمه گذار:   و نشانی نام -1

 فکس:                                     تلفن:                                                                                            نشانی:                             

            شناسه / کد ملی :                                                                         کد اقتصادی:

                            

  ار گیرنده در اختی  اجاره کننده سردخانه   اجاره دهنده    وضعیت بیمه گذار :    مالک  -2

 :  در اختیار گیرنده )اگر با بیمه گذار متفاوت است( نام و نشانی  -3

 فکس:                                تلفن:                                                                                                 نشانی:                             

                               

 که بیمه گر در صورت داشتن سوال یا ابهام می تواند با وی ارتباط برقرار نماید: فردی -4

     تلفن:                                نام :                                                         سمت:                                  
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 نام و نشانی آن را بنویسید:لطفاً  ،درصورت وجود سردخانه جایگزین -1

 کس:ف                  تلفن:                                                                                                                                                               

 km ............ :فاصله سردخانه جایگزین

 %     ..........: ی که میتوان انبار کردئدرصد کالا

 روز از تاریخ                    تا تاریخ       انبارداری: مدت

 ؟)درصورت پاسخ مثبت لطفاً توضیح دهید( مورد استفاده قرار گرفته است آیا سردخانه جایگزین اخیراً

 خير       هبل                             کنون سردخانه حادثه، اتلاف یا خسارتی داشته است؟ آیا تا  -2

 )درصورت مثبت بودن پاسخ لطفاً جزئيات آن را بنویسيد(

  :علت حادثه 

  :تاریخ حادثه 

 :مبلغ خسارت 

آلات مشخصات ماشين لطفاً ،د کدام شرکت بيمهدرصورت پاسخ مثبت از چه تاریخی و نز) آلات داردآیا سردخانه بیمه شکست ماشین -3

 ؟(اعلام فرمائيد مربوطهسردخانه را در جدول 

 

 برداری قرار گرفته است؟سردخانه برای نخستین بار مورد بهره تاریخیاز چه  -4

 

 (؟لی را ضميمه نمائيدنمودار جریان اص لطفاً ،درصورت پاسخ مثبت) پذیر استآیا انتقال جریان از یک واحد به واحد دیگر امکان -5

 

 درصد ..........پس از پر شدن تمام انبارهای سردخانه چه ظرفیتی از تبرید باقی میماند؟  -6
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 )نام ببرید(: انواع دیگر   12 فریون   22فریون  آمونیاك   نوع مبرد: -7

 

 کف در  دیوارها در   های انتقال دهنده مبرد:   در سقفمحل نصب لوله -8

 

 (: دی)نام ببر رسای   دولت توسط  عیت نظارت:   توسط کارکنان سردخانهوض -9

 

 (:دنمائی ذکر) غیره  ماهه    6ماهه 3:   فواصل در                منظم   نوع نگهداری: نامنظم -10

 

 :دیده حیرا توض یو برنامه بازرس یلطفاً نحوه نگهدار -11

 

 نگهداری و تعمیر شرکت  سردخانه کارکنان   نندهک اجاره   نگهداری توسط:   سازنده -12

 

 گیری برای موارد زیر را بنویسید:لطفاً تعداد کل وسایل اندازه -13

    1COغلظت   2CO 1غلظت   1رطوبت نسبی  حرارت درجه

 :1لطفاً فشار هوا در داخل انبارها را بنویسید -14

 

 ریخ  یبل                 آیا تنظیم کننده مستقل دما نیز در هر انبار سردخانه وجود دارد؟    -15

 

  :1رطوبت نسبی  :درجه حرارت برای: برحسب ساعت فواصـل کنترل -16

  :CO1غلظت   :1فشار هوا CO2:1غلظت 

 اده شود.پاسخ د )با اتمسفر کنترل شده( CAهای انبارداری در سردخانه موردفقط در (1)

 (؟دیده حیآیا برای تعطیلات رسمی نحوه کنترل دیگری وجود دارد )لطفاً درصورت پاسخ مثبت توض -17

 

 آلات نصب شده است؟نقص ماشین ایآیا وسایل اعلام خطر جهت نشان دادن اختلال یا عیب و  -18

 (:دیده حتوضی لطفاً) دیداری   باشد:   شنیداریپاسخ مثبت، اعلام خطر به چه صورت می درصورت

 

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

 

 (؟دي)در صورت پاسخ مثبت لطفاً نوع و تعداد آنها را مشخص فرمائ باشدیدر سردخانه موجود م قیحر یاعلام و اطفا زاتیتجه ایآ -19

 

 (؟ديده حيدرصورت پاسخ مثبت توض )لطفاً انددهیرا د قیحر یو اطفا یمنیا یپرسنل آموزش ها ایآ -20
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پذیر است؟   برداری امکاندرمورد انبارداری تحت شرایط اتمسفر کنترل شده، ورود و بازدید از انبارها در حین بهره ایآ -21

 ریخ   یبل

 (؟ديده حي)درصورت پاسخ مثبت نحوه آن را توضشود آیا وضعیت کالاها درخلال انبارداری بازرسی می  -22

 

 

 رد؟یگ یانجام م یمین انرژی به چه صورتتا -23

 فرعی دوخط بوسیله فرعی خط یک بوسیله   سراسری شبکه طریق از   برق عمومی قیطر از

 )لطفاً جزئيات را شرح دهيد(:برق به صورت اختصاصی  تأمین

 

 هوائی   نحوه قرار گرفتن کابلها؟   زمینی -24

 ریخ   یساعت بوده است؟   بل آیا قطع برق در دو سال گذشته بیش از دو -25

 (:ديفرمائ دي)درصورت پاسخ مثبت تعداد دفعات قطع برق و حداکثر زمان قطع برق را ق

 

آیا تجهیزات ژنراتور آماده به کار )اضطراری( که هر زمان قادر به تولید برق به ظرفیت مورد نیاز کل سردخانه باشد، وجود  -26

 ت کل آنرا برحسب کيلووات و تعداد آنرا بنویسيد(؟)درصورت پاسخ مثبت لطفاً ظرفيدارد 

 

 شده یبندبسته   بندی(ای )بدون بسته؟   فلهکالاهای موضوع بیمهوضعیت انبارداری  -27

 

ها
لا 

کا
ت 

صا
خ

مش
 

 مشخصات کالاهای درخواست شده برای بیمه فساد کالا در سردخانه

 کالاهای انبار شده درجهنوع و 

 به تفکیک

دوره عدم بروز خسارت به  تعداد اتاقها رحداکثر مقدا

 2و1ساعت

به تفکیک  لغ مورد بیمهامب

 4و3)واحد پول:       (

     

     

     

     

  ه مورد بیمجمع مبالغ 

ت هر شرایطی به علت افزایش ساعت و یا بيشتر( که در خلال آن کالاهای انبار شده تح 48یا  24یا  12 ای است )مثلاً( دوره عدم بروز خسارت دوره1)

الاصول فاسد نميشوند. دوره عدم بروز باشد و یا قطع برق، علینامه قابل پرداخت میآلات که طبق شرایط بيمهدرجه حرارت ناشی از شکست ماشين

 بستگی به نوع و مقدار کالاهای انبار شده و مشخصات خاص عایق مورد استفاده در سردخانه دارد. خسارت اساساً

 مورد نظر را بنویسيد.کالای مدت انبارداری  ،دوره عدم بروز خسارت بجای )با اتمسفر کنترل شده( CAهای ( درصورت انبارداری در سردخانه2)

 است.نامه و در طول مدت بيمه کالا( منظور حداکثر غرامت برای هر 3)

 نامه ميباشد.الای انبار شده در مدت اعتبار بيمه( مبلغ مورد بيمه برابر با حداکثر قيمت تقریبی فروش قابل حصول ک4)
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 آلات به تفکیک )شامل نوع، مدل، سازنده، سال ساخت، ظرفیت، شماره سریال(نام ماشین ردیف 

  

  

  

  

  

به حساب سازمان امور مالياتی آن گذاران و واریز از کليه بيمه ساليانهارض های بيمه به استناد قانون مکلف به وصول ماليات بر ارزش افزوده و عو شرکت" :1تذکر

 "گردد.به حق بيمه محاسبه شده اضافه می مبالغ مذکورباشند. لذا در مجموع می

 باشد.ل میمورد قبو kg 160انبار کردن محصولات غذائی در سالن سرد با دمای بالاتر از صفر برای هر متر مکعب سالن ماکزیمم  :2تذکر 

 باشد.مورد قبول می kg 240( برای هر متر مکعب سالن ماکزیمم -oC 18انبار کردن محصولات غذائی در سالن انجماد با دمای زیر صفر )حداکثر  :3تذکر 

ت
ظا

ح
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م
 

 .مائیدذکر فر دارید را در این محلرا که  که لازم می دانید و درخواست پوشش بیمه ای دیگری  لطفاً هر توضیح اضافی

 

 

 

 

 

 

 

 

باشد و همچنین گذار میبدینوسیله اعلام میدارد کلیه اظهارات مندرج در این پرسشنامه مقرون به صحت و منطبق با آخرین اطلاعات بیمه

 نامه و جزء لاینفک آن قرار گیرد.اساس صدور بیمه )فرم پیشنهاد( که این پرسشنامهمی شود موافقت 

   نامه مسئول است و خارج از آن تعهدی ندارد.ایط و مقررات بیمهارچوب شرهگر فقط در چبیمه 

 گر متعهد است کلیه اطلاعات فوق را محرمانه تلقی نماید.بیمه

 

 تاریخ:

 گذار:نام و مهر و امضای بیمه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


