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Κ Λ Α Δ Ο Σ   Ο Ι Κ Ο Ν Ο Μ Ι Κ Ω Ν  Α Π Ω Λ Ε Ι Ω Ν

CASH IN TRANSIT / SAFE / FIDELITY INSURANCE APPLICATION

ΠΡΟΤΑΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΧΡΗΜΑΤΩΝ / ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟΥ ΧΡΗΜΑΤΟΚΙΒΩΤΙΩΝ / ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗΣ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ

AGENCY: ΠΡΑΚΤΟΡΕΙΟ: 
   


I. GENERAL INFORMATION  ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ
1. Name of Applicant:  Όνομα Ασφαλιζόμενου:


      
Α.Φ.Μ. : _________________________  Δ.Ο.Υ. :


The Applicant is:   Ο ασφαλιζόμενος είναι:
( Individual
( Partnership
( Company



     


Ατομική Επιχείρηση 
Συνεταιρισμός
Εταιρία



· Other, specify  Άλλο, περιγράψτε

2. Business Address:  Διεύθυνση Αλληλογραφίας:
    
Telephone No.: Τηλέφωνο : ______________________ Facsimile No.: Fax : 


3.  Year established: Έτος ίδρυσης της Εταιρίας: 

4.  Nature of business: Είδος επιχείρησης: 


5.  Annual turnover: Ετήσιος κύκλος εργασιών:


6.  Number of employees: Αριθμός υπαλλήλων: 


ΙΙ.
INFORMATION ON RISK  ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΚΙΝΔΥΝΟ
A)
CASH IN TRANSIT - ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΧΡΗΜΑΤΩΝ
1. Please provide the following: Παρακαλούμε να μας γνωρίσετε τα εξής:
(i)  Max limit per person/per transit: ανώτατο ποσό κατά άτομο / κατά μεταφορά: 

(ii)  Number of transits per day/week/month: πόσες μεταφορές την ημέρα / εβδομάδα / μήνα γίνονται;
(iii)  description of usual itinerary during transit: περιγραφή της / των διαδρομής / μών:
2. Conveyances used for the transfer of money: Τι μεταφορικά μέσα χρησιμοποιούνται;
3. Where is the money secured during transit? Πού τοποθετούνται οι αξίες;
4. How many people accompany the transfer of money? Πόσοι συνοδοί υπάρχουν;
5. Security measures: Τι μέτρα προστασίας λαμβάνονται;
6. State the names of those who make the transfer, position in the company, and years of employment: Δηλώστε τα ονόματα των υπευθύνων των μεταφορών, τη θέση τους στην εταιρία και τα έτη προϋπηρεσίας τους στην εταιρία σας:

7. Limits of Indemnity per transit  Όριο Ευθύνης κατά μεταφορά:
(a) Cash Μετρητά 
 € 





(b) Cheques Επιταγές 
 €. 





(C) Other values Άλλες αξίες 
 € 





TOTAL SUM INSURED

ΣΥΝΟΛΟ ΑΣΦΑΛΙΖΟΜΕΝΟΥ ΠΟΣΟΥ 
€





8. Total amount transferred per year: Σύνολο μεταφερόμενων ποσών ετησίως:
€ ______________________________

B) 
CASH IN SAFE - ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΧΡΗΜΑΤΟΚΙΒΩΤΙΩΝ
1. Risk Location: Διεύθυνση και τοποθεσία κινδύνου:
Description of the premises where the safe is (floor, room, etc.): Περιγραφή του χώρου όπου βρίσκεται το χρηματοκιβώτιο (όροφος, διαμέρισμα, αίθουσα κλπ.):

2. Nearest Police Station: Πλησιέστερο Αστυνομικό Τμήμα:
3. Type of safe: Τύπος χρηματοκιβωτίου / ων, κατασκευαστής:
Year of make: Έτος κατασκευής:  ______________________


Size: διαστάσεις: 

length μήκος_____height ύψος______ depth βάθος_____weight (kgr): βάρος (kgs) _____

Is it fixed in wall? Είναι εντοιχισμένο; 
YES (ΝΑΙ)
(
NO (ΟΧΙ)
 (
Portable? Φορητό; 
YES (ΝΑΙ)
(
NO (ΟΧΙ)
 (
With combination? Με συνδυασμό ; 
YES (ΝΑΙ)
(
NO (ΟΧΙ
 (
No of keys: Αριθμός κλειδιών: __________

4. How many and who have the keys or know the combination and what is their position in the company? Πόσοι υπεύθυνοι έχουν κλειδιά ή γνωρίζουν τον συνδυασμό και τι θέση έχουν στην  Εταιρία; 


5. Is the area where the safe is located attended by a watchman? Ελέγχεται ο χώρος του χρηματοκιβωτίου από νυχτοφύλακα;
YES (ΝΑΙ)
(
NO (ΟΧΙ) (
6. i) 
Do you have cashiers? Έχετε ταμεία; 
YES (ΝΑΙ)(
NO (ΟΧΙ) (
ii) 
How many? Πόσα; 




iii) 
What kind (e.g. drawers, metal boxes, other, please describe)? Τι είδος (συρτάρια, μεταλλικά κουτιά, άλλο, παρακαλώ περιγράψτε);


iv) 
Where are located, Που είναι τοποθετημένα,



during working hours? κατά τη διάρκεια των ωρών εργασίας;



outside working hours? εκτός των ωρών εργασίας;

7. What other security measures exist (e.g. safety doors, safety locks on windows, etc)? Τι συστήματα προστασίας υπάρχουν (πόρτες ασφαλείας, κλειδαριές στα παράθυρα, κ.λπ.);

8. Limits of Indemnity: Όρια Ευθύνης της Εταιρίας:
safe χρηματοκ/τιο
cashier ταμείο
(a) Cash Μετρητά 
€. 




(b) Cheques Επιταγές 
€. 




(c) Other values Άλλες αξίες 
€ 




TOTAL SUM INSURED 

ΣΥΝΟΛΟ ΑΣΦΑΛΙΖΟΜΕΝΟΥ ΠΟΣΟΥ
€





C)
FIDELITY – ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ
1.

	Name of employee
Ονοματεπώνυμο
 Υπαλλήλου

	Age

Ηλικία
	Position in the Company

Θέση στην Εταιρία

	Date of employment

Ημερ/νία Πρόσληψης
	I.D.

ΑΔΤ
	Limit (Grd)

Όριο Ευθύνης

(Δρχ.)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΑΣΦΑΛΙΖΟΜΕΝΟ ΠΟΣΟ (ΔΡΧ.) TOTAL SUM INSURED
	


2. What recommendations did you have for your specific employees? Τι συστάσεις λάβατε αναφορικά με τους υπαλλήλους σας αυτούς;
3. Have you received any guaranty from your above employees (i.e. lieu on property, third party guarantee, promissory notes, etc.)? Έχετε κάποια άλλη ασφάλεια / εγγύηση για τον καθένα από τους παραπάνω υπαλλήλους σας (π.χ. προσημείωση / υποθήκη σε ακίνητο, τριτεγγύηση, συναλλαγματικές εις εγγύηση κλπ.);
4. (a) How often are your company’s books audited and by whom? Πόσο συχνά  γίνεται λογιστικός έλεγχος των βιβλίων σας και από ποιόν;
(b) Are there any internal procedures for auditing? Please give details: Υπάρχουν εσωτερικές διαδικασίες ελέγχου; Αναφέρατε λεπτομερώς:
ΙII. PREVIOUS INSURANCE / CLAIMS Προηγουμενη ασφαλιση / ζημιεσ 
1. Has the Firm been insured previously for CIT / CIS / FIDELITY?  Είχατε ασφαλιστεί αλλού στο παρελθόν για μεταφορά χρημάτων  / περιεχόμενο χρηματοκιβωτίων / εμπιστοσύνη υπαλλήλων; 

YES (ΝΑΙ)
(
NO (ΟΧΙ) (
If YES, please provide details:   Αν ΝΑΙ, δώστε σχετικές λεπτομέρειες:

	INSURANCE COMPANY

ΟΝΟΜΑ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΙΑΣ
	POLICY PERIOD

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΥ
	LIMITS

ΟΡΙΟ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ

	
	
	

	
	
	


2. Has any insurer ever : Έχει στο παρελθόν:



(a) Declined to offer insurance? Απορριφθεί αίτησή σας για ασφάλιση ;
YES (ΝΑΙ) 
(
NO (ΟΧΙ)  
(
(b) Cancelled? Ακυρωθεί ασφαλιστική σας σύμβαση;
YES (ΝΑΙ) 
(
NO (ΟΧΙ)  (
If YES -either to question (a) or (b)- please provide details:   Αν ΝΑΙ, είτε στην ερώτηση (a) ή (b), δώστε σχετικές λεπτομέρειες:

_________________________________________________________________________

3.  Has any loss ever occurred during the past 3 years? Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 3 χρόνων έχει συμβεί κάποια ζημιά; 

YES (ΝΑΙ) (
NO (ΟΧΙ)  (
If YES, please state the amount and the history of each loss: Αν ΝΑΙ, παρακαλούμε αναφέρατε ποσό και ιστορικό κάθε ζημιάς:

We declare that the statements and particulars in this proposal form are true and that I / we have not misstated or suppressed any material data.  I / we agree that this proposal together with any other information supplied by me / us shall form the basis of any contract of insurance effected hereon.  I / we undertake to inform the underwriters of any material alteration to these facts.  Δηλώνω (-ουμε) ότι οι παραπάνω απαντήσεις είναι αληθείς και ότι δεν έχω (-ουμε) συγκαλύψει / αποσιωπήσει ή διατυπώσει εσφαλμένα οποιοδήποτε ουσιώδες στοιχείο.  Συμφωνώ (-ουμε) ότι αυτή η πρόταση μαζί με οποιοδήποτε άλλο στοιχείο δηλώσω (-ουμε) θα αποτελέσει τη βάση του Συμβολαίου.  Αναλαμβάνω (-ουμε) την υποχρέωση να ενημερώνω (-ουμε) την Ασφαλιστική Εταιρία για οποιαδήποτε ουσιώδη μεταβολή των δηλωθέντων στοιχείων.

For the Company Για την Εταιρία (όνομα) _______________________________________


Insured’s signature Υπογραφή Ασφαλιζόμενου * __________________________________

Date Ημερομηνία   __________________________

*  	Αυτή η Πρόταση δεόντως συμπληρωμένη, μαζί με κάθε συμπληρωματική πληροφορία πρέπει απαραίτητα να υπογραφεί από τον Ασφαλιζόμενο.  Η υπογραφή στην πρόταση δεν δεσμεύει τον Ασφαλιζόμενο ή τους ασφαλιστές να συνάψουν την Ασφαλιστική Σύμβαση.
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