
              ICICI LOMBARD GENERAL INSURANCE COMPANY LIMITED.
     
       Corporate Office : Zenith House, Keshavrao Khadye Marg, Mahalakshmi, Mumbai – 400 034

          Tel: (+91 22) 2490 6999    Fax : (+91 22) 2492 7624

Money Insurance Policy
                                                                                          

                                                              Proposal Form No: 

Sales Officer:  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

Broker / Agent Name:    I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

Business Sector: Urban            Rural            

1. CLIENT INFORMATION:
Insured Name: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

Proposer’s Name: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

Proposer’s Mailing Address:I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

City/Town: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I State: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

Pin Code: I__I__I__I__I__I__I               

Contact No: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I Mobile No: + 91 I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
                               (With STD Code)
Proposer's Trade Or Business : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

Industry Type : I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

Particulars of Work :     Warehouse                        Godown
                                       Shop        Office
                                       Any other
If any other, please specify : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

Hypothecating Bank Name: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

Hypothecating Bank Address: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

                                                  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
Note : Please use additional sheet if Multiple Hypothecation details

CONTACT DETAILS

Contact Person's Name : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

Mailing Address:
I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

City / Town: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I State: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
Pin Code :    I__I__I__I__I__I__I 

Contact No : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I   Mobile No :  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
                           (With STD Code)



E-Mail ID : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
Paid up Capital (Incase of Customer Type is Corporate):  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__

2. RISK DETAILS
Period of Insurance: From I__I__I__I__I__I__I__I__I   To  I__I__I__I__I__I__I__I__I 

Address of the location(s) to be insured:
I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

City/Town: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I State: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
Pin Code: I__I__I__I__I__I__I

Please provide the details of money to be insured in the following format:
Item I – Money in Transit

Item I Description of Money
Transit

Single Carrying Limit
(SCL) (Rs.)

From To
(a) Money in transit, from the

bank to specified
premises.

(b) Money in transit from the
specified premises to the
bank for remittance

(c) Money in transit to the
specified premises or bank
and in personal custody of
Proposer or his employee
for a period not exceeding
48 hours from time of
collection.

What is the Estimated Annual amount of money in Transit (EAT)? 
 Rs:  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

Item II – Money in Premises

Item II Description of Money Maximum amount of money held at
one time (in Rs.)

(a) Cash whilst on the Proposer’s premises during
the business hours or whilst secured in locked
safe(s) or in strong room on the Proposer’s
premises as specified in the schedule outside
business hours, against risks of burglary, house
breaking, dacoity, robbery and hold up.

(b) Cash stored in – (Please tick the appropriate box) Locker             
Strong Room 
Others 

(c) Money in counter / in specified premises during
business hours against the risk of holdup

How is the money carried ?         Bags                       Trunks                        Other 

If any other, please specify : I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I__I__I



What is the designation of the employee handling money ?   I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

What means of transport do the persons carrying the money use? 
                                                                 Public Transport  :                               Private Transport :
                                                                 Bus                                                        Car           
                                                                Trains                                                     Scooter 
                                                                Other                                                      Other 
If any other , please specify : I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I__I__I

Please provide the following particulars of the safe(s) and/ or strong rooms where money is held:
 For safe(s) and strong room-

Maker’s Name Weight (kgs) Identification Number

Are the premises guarded? Yes No           

If yes               24 Hours                       Day time                   Only at Night   

Has the risk been previously insured?   Yes                 No   

If yes, please provide details in the following format (attach separate sheet if required):

Policy
number

Name of
insurance
company

Commencement
of cover

(DDMMYY)

Expiry of cover
(DDMMYYYY)

Sum insured
(EAT + Item II

value (Rs.)

Premium

Please provide details for the last three years claims in the following format: (attach separate sheet
if required)

Year of loss Description of loss Amount of loss

3. EXTENSION
Do you want to include Riot & Strike cover?   Yes        No 

Terrorism                                                                  Yes             No 

Is this a stand-alone policy Yes/ No?            Yes        No 

If no please indicate the total business potential from the client in the following format.
Nature of Policy Date of renewal Premium

Potential 
Claims



If yes then what business do we have from this client
Nature of Policy Premium Claims

Note: Please use additional sheets if space is not sufficient to complete details

STATUTORY WARNING PROHIBITION OF REBATES.
(Under Section 41 of Insurance Act 1938)

1. No person shall allow or offer to allow, either directly or indirectly as an inducement to any
person to take out or renew or continue an insurance in respect of any kind of risk relating to
lives or property, in India, any rebate of the whole or part of the commission payable or any
rebate of the premium shown on the policy, nor shall any person taking out or renewing or
continuing a policy accept any rebate, except such rebate as may be allowed in accordance
with the published prospectuses or tables  of  the Insurer.    

2. Any person making default in complying with the provisions of this section shall be punishable
with fine, which may extend to five hundred rupees.

Place: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I        Proposer's Signature: _______________________________

Date: I__I__I__I__I__I__I__I__I Name: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

PAYMENT INFORMATION  :

MODE OF PAYMENT:   Cheque / DD / Saving Bank A/C
      
Cheque No : I__I__I__I__I__I__I__I     Demand Draft No :    I__I__I__I__I__I__I__I
    
Drawn On: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
Dated:        I__I__I__I__I__I__I__I__I 
   
Saving Bank A/C No: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

Amount In Figures:  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
Amount In Words:   I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
                                  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
If by Credit Card:
   
Credit Card No: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I   Expiry Date:  I__I__I__I__I
                                                                                                                               m  m   y   y
Card Type:            Visa                          Master      

Bank Name:  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

Amount In Figures:  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
Amount In Words:   I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
                                  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I                    
___________________________________________________________________________________________

(FOR OFFICE USE ONLY)
VERTICAL INFORMATION.

1)   Agent Name : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
  
2)   MO Name : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
                             



      Received date & time by MO.        Date: I__I__I__I__I__I__I__I__I      Time: I__I__I__I__I__I__I


