
 

 بیمه سامان

 حرفه ای صرافانبیمه مسئولیت فرم پیشنهاد و پرسشنامه 

LAF092 

 00   تجدید نظر:

 2 از 1 صفحه: 
 

 گذار(مشخصات و سابقه كاري متقاضي )بیمه

 حقوقيبیمه گذار  حقیقيبیمه گذار 

 ..........................................  خانوادگي:نام و نام

  31تاریخ تولد:      /      /     

 .......................................... ملي )الزامي است(: شماره 

    .......................................... تلفن همراه:

اي كه تقاضاي بيمه مسئوليت براي آن را دارید: سابقه كار در حرفه

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

 ..........................................: نام )مؤسسه، شركت، سازمان(

 تعاوني      خصوصي    دولتي نوع مالکيت : 

  31/        تاریخ تأسيس:      /   

 ..........................................شماره ثبت: 

 ..........................................:  )الزامي است( شناسه ملي/ كد اقتصادي

 : اي كه تقاضاي بيمه مسئوليت براي آن را داریدسابقه كار در حرفه

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

 ..............................................................................................................................................................................................................: گذار(نشاني متقاضي )بيمه

 ..........................................: كدپستي                 ..........................................:  دورنگار              ..........................................:  تلفن

         .مثبته را ضميمه ي این فرم نمایيدنموده و مدارک  تعریفنام و مشخصات ، ميزان تحصيلات ، سابقه فعاليت و سمت هاي قبلي مدیر صرافي را 

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

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

 ..........................................ميزان سرمایه صرافي :  

 ...............................................................................................................................................................................................: انجام كار فعاليت و نحوه موضوع 

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

 ......................................................................................................................................................................نوع خطرات احتمالي ناشي از موضوع بيمه نامه : 

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

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

 خير              بلي   اید؟خریداري نمودهبراي این فعاليت  نامه مسئوليتآیا تا كنون بيمه

 اطلاعات بيمه نامه را ذكر نمائيد :در صورتيکه پاسخ مثبت است  

 ..........................................در صورتي كه بيمه گر سامان باشد، شماره بيمه نامه :                   .......................................... نام بيمه گر :

 خير              بلي ال گذشته خسارتي رخ داده است؟       آیا در سه س

 در صورتي كه پاسخ مثبت است نوع و ميزان خسارت و نام شركت بيمه پرداخت كننده را مشخص فرمایيد.  

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

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

جمهوري اسلامي  هيئت مدیره صرافي داراي گواهينامه مهارت انجام عمليات صرافي از موسسه هاي مورد تایيد بانک مركزيآیا اعضاي محترم 

 خير              بلي       شند؟ایران مي با

 



 

 بیمه سامان

 حرفه ای صرافانبیمه مسئولیت فرم پیشنهاد و پرسشنامه 

LAF092 

 00   تجدید نظر:

 2 از 2 صفحه: 
 

  یا ادامه فعاليت مي باشد؟ فعاليت با موافقت كتبي بانک مركزي جمهوري اسلامي براي شروع مجوزآیا صرافي داراي  

 خير                                    بلي 

 خشنامه هاي بانک مركزي نموده است؟ب وار عتبا، مصوبات شوراي پول و قوانين و مقررات ذیربطرا مقيد به رعایت  آیا صرافي خود

 خير                                    بلي 

 ي باشد؟از موسسات اعتباري مجاز م آیا صرافي وابسته به موسسه، بانک دولتي یا خصوصي و یا یکي

 خير                                    بلي 

 سيده است؟ر انتظامي آیا مکان فعاليت صرافي از لحاظ رعایت مسائل حفاظتي و امنيتي به تایيد مراجع ذیصلاح

 خير                                    بلي 

 شبکه بانکي كشور مي باشد؟ نشده در آیا صرافي داراي سوابق چک برگشتي رفع سوء اثر

 خير                                    بلي 

 سایر توضيحات : 

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

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

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

 نامهمهیبمدت زمان مورد درخواست 

 31/            /      روز 42از ساعت  : ءتاریخ انقضا     31/            /      روز42از ساعت  تاریخ شروع:     . روز ........... :نامهدت بيمهم

 گذارمهیبو میزان تعهدات مورد درخواست  هاپوشش

 تعهد به ریال درخواست بیمه گذارتعهدات مورد 

  حداكثر خسارت مالي براي هر نفر در هر ادعا 

  حداكثر خسارت مالي در طول مدت بيمه )براي تمامي ادعاهاي مطروحه قابل قبول(

صییحت و منطبق با حداكثر اطلاعات و یقين اینجان   بر اسییا دارد كه اظهارات مندرج در این پرسییشیینامه و پيشیینهاد بدینوسییيله اعلام مي **

 نامه و جزء لاینفک آن قرار گيرد.**نمایم كه این پرسشنامه اسا  صدور بيمهو موافقت مي باشدمي

 نامه مسئول است و خارج از آن تعهدي ندارد.گر فقط در حدود شرایط و مقررات بیمهبیمه -

 فوق را محرمانه تلقي نماید.است كلیه اطلاعات  گر متعهدبیمه -

نامه گذار بیمهبیمهصورت موافقت كتبي نامه نخواهد بود و فقط در رسااند تممی  پرساشاهامه به مهزصه صدور بیمهبه اطلاع مي **

 **. صادر خواهد گردید

                                    
           

 

 

 نمایهده/كارگزار:

 امضاء و تاریخ ،مهر

 

 

 :گذارمهیب

 امضاء و تاریخ ،مهر

 




