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طـلب تـأمين الأمـوال

اسم طالب التأمين :___________________________________هـاتف:____________

العنـوان :__________________________________________________________

المهنة المزاولة :_____________________________________________________

"القيمة التقديرية للأموال خلال السنة ( هي أساس الاحتساب ) :"





________________________________________________________________

"الحد الأقصى المنقول في أي وقت في المرّةالواحدة________________________________

(وهوحدود مسؤولية الشركة عن الحادث الواحد) : ________________________________

________________________________________________________________

1- 
ماهي أسماء وعناوين الأماكن التي تنقل بينها الأموال ؟ 










مــن :_______________________________________________________


إلــى :_______________________________________________________

2-
أ. ماهي المسافة القصوى التي تنقل بينها الأموال ؟........
أ.___________






ب. ما الأوقات التي خلالها يتم تنقل الأموال ؟...............ب.___________

3-
أ.   ما عدد الأشخاص الذين يقومون بنقل المال ؟...........أ.___________






ب. هل هو/هم موظفون رسميون لديك ؟......................ب.__________




ج.  ما هو المنصب الذي يشغله ؟...............................ج.__________




د.  هل هو/هم مؤمّنون ضد سوء الأمانة ؟


     ما هو مبلغ تغطيتهم ومع أية شركة ؟.....................د. __________




4- 
كيف سينقل المال (في حقيبة ، صندوق وفي كم وحدة ؟) ؟





_______________________________________________________________

5-
بأي وسيلة سيتم نقل الأموال ؟










_______________________________________________________________





6-
هل سيرافق الأشخاص الذين ينقلون المال حراسة مسلحة ؟ إن كانت الإجابة ( لا ) فما هي أساليب الحماية المستعملة ؟ 










_______________________________________________________________


_______________________________________________________________









7-
أ.  في أي يوم يتم سحب المال؟

أ. __________






ب. في أي يوم يتم دفع المال؟

ب. __________





8-
هل يعاد إرسال الأموال إلى مراكز أخرى بعد استلامها في مركزهم الرئيسي ؟ (الرجاء إعطاء التفاصيل)










(من غير الضروري الإجابة على هذا السؤال إلا إذا تم تمديد العقد ليغطي أي جزء يسحب من المال خلال وجوده في خزنات مقفلة لحين الدفع) 









9-
أ. أي جزء من المال سيُحفَظ في المكتب وإلى متى ؟

أ.  _______________


ب. أين سيتم حفظُه ؟




ب. _______________


ج. ما اسم صانع الخزنة ؟




ج. _______________


د. ماهي قياسات الخزنة (العمق ، العرض ، الطول) ؟

د. _______________


هـ. هل هي مصنوعة ‹‹ ضد السرقة ›› ؟


هـ. _______________


و. ما هو عمر الخزنة ؟ 




و. _______________


ز. ما هو وزن الخزنة ؟




ز. _______________


ح. هل سيتم حراسة المكان خلال الإقفال؟ من سيقوم بحراستها؟
ح. _______________





10-
هل سبق وتعرضت لخسارة المال أثناء نقله أو عند وجوده لديكم ؟ ( يرجى الإجابة بالتفصيل )


__________________________________________________________

11-
هل سبق لأية شركة تأمين : 










أ. أن رفضت طلب التأمين المقدم من قبلكم؟ 

أ.___________






ب. أن طالبت بقسط إضافي أو شروط خاصة؟ 
           ب.___________



ج. أن ألغت أو رفضت تجديد التأمين؟


ج.___________







أنا / نحن نتعهد أن كافة المعلومات  المذكورة أعلاه هي صحيحة. وأنا / نحن نرغب في إجراء عقد تأمين لدى شركة المتحدة للتأمين ونوافق على أن هذا الطلب و التصريح يشكلان أساس العقد بيننا و بين الشركة، ونرضى بالعقد أن تخضع لشروط الشركة ،وأن ندلي في نهاية مدة التأمين بياناً عن حقيقة كمية الأموال المنقولة ونتعهد بدفع قسط إضافي عن أية زيادة في كمية الأموال المخمّنة.  










لايكون التأمين ساري المفعول إلا عندما يتم قبول طلب التأمين من قبل الشركة ويتم دفع القسط.










التــاريخ :        










تـوقيع طـالب التـأمين :









