
اسم المؤمن له:   

عنوان المؤمن له: 

رقم التلفون:   رقم الھویة / المشتغل المرخص: 

عمل المؤمن له:   

مدة التأمین:   من:   إلى:  

أولًا: النقود أثناء النقل

عدد النقلات والحد الأقصى لقیمة النقلة الواحدة:	 

عدد النقلات الیومیة:     الحد الأقصى لقیمة النقلة الواحدة: . 1

عدد النقلات الأسبوعیة:     الحد الأقصى لقیمة النقلة الواحدة: . 2

عدد النقلات الشھریة:     الحد الأقصى لقیمة النقلة الواحدة: . 3

عدد النقلات السنویة:     الحد الأقصى لقیمة النقلة الواحدة: . 4

إجمالي مبلغ التأمین المطلوب خلال مدة التأمین 	 

ثانیاً: النقود في الخزنة

)في حال اختلاف الحد الأقصى للخزنة الواحدة للخزنات الفرعیة و/أو الرئیسیة أو وجود مواقع مختلفة للخزنات یتم إرفاق كشف تفصیلي بذلك(

عدد الخزنات الفرعیة:     الحد الأقصى للخزنة الواحدة: . 1

عدد الخزنات الرئیسیة:     الحد الأقصى للخزنة الواحدة: . 2

مبلغ التأمین الإجمالي في الخزنات خلال مدة التأمین: . 3

ثالثاً : معلومات ضروریة أخرى:

)في حال عدم كفایة المكان المخصص للإجابة یتم إرفاق ورقة إضافیة(

ھل ھناك حوادث سابقة، أذكر بالتفصیل؟ . 1

ھل تم التأمین سابقا لدى أي شركة أخرى، أذكر بالتفصیل؟ . 2

من ھم الموظفین المناط بھم فتح الخزائن الحدیدیة؟. 3

اذكر وسائل الحمایة المتبعة داخل مكان التأمین:. 4

اذكر خط سیر النقود وما ھي أقصى مسافة تقطع في عملیة النقل؟. 5

كیف تتم عملیة نقل النقود )سیرا على الأقدام/ سیارة مملوكة للمؤمن له / سیارة أجرة/ سیارة مصفحة/ شركة أمن خاصة(؟. 6

كم شخص یرافق حامل النقود أثناء النقل؟ )اذكر اسم حامل النقود وعمره ومرافقیه(. 7

اذكر أي وسائل حمایة أخرى متبعة أثناء نقل النقود:. 8

ھل توجد كشوفات رسمیة وبیانات مالیة حول حركة النقود في الخزنات والنقود أثناء نقلھا ؟. 9

)یجب إبلاغ الشركة خطیاً في حال وجود أي تغییر أو تعدیل على البیانات الواردة أعلاه خلال مدة التأمین(

أنــا الموقــع أدنــاه أشــھد أن البیانــات المذكــورة ســابقاً التــي أدلیــت بھــا صحیحــة ومطابقــة للواقــع، ولــم أخــف أیــة معلومــات تؤثــر علــى تقدیــر الشــركة 
ــر  ــرة فــي تقدی ــه إذا أثبــت أن المعلومــات المقدمــة منــي غیــر صحیحــة أو أننــي أخفیــت معلومــات مؤث للأخطــار المطلــوب تغطیتھــا، وأوافــق علــى أن
الخطــر، فــإن حقــي فــي التعویــض یســقط وأعفــي الشــركة مــن أیــة مســؤولیة. ھــذا ومــن المفھــوم والمتفــق علیــه لــي، أن بیانــات الطلــب أعــلاه ھــي 

أســاس لإصــدار وثیقــة التأمیــن التــي تعتبــر مــع جدولھــا وملاحقھــا وحــدة واحــدة فــي تحدیــد مســؤولیة الشــركة.

اسم طالب التأمین:   توقیع طالب التأمین: 

التاریخ:  الفرع/ الوكیل:  التوقیع: 

طلب تأمین النقود

رام الله، الماصيون، شارع الإدريسي
هاتف: 2958090/4 02 

فاكس: 2958089 02
ص.ب: 1600 رام الله

www.mashreqins.com


