Приложение №1

                                                                                                                                                                   к Договору страхования № 116500-021-___________             

от «___» _____________ 20____г.


	ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ ГРАЖДАНСКОЙ ОТВЕТСТВЕТСТВЕННОСТИ В СЛУЧАЕ ПРИЧИНЕНИЕ ВРЕДА ВСЛЕДСТВИЕ НЕДОСТАТКОВ РАБОТ, КОТОРЫЕ ОКАЗЫВАЮТ ВЛИЯНИЕ НА БЕЗОПАСНОСТЬ ОБЪЕКТОВ КАПИТАЛЬНОГО СТРОИТЕЛЬСТВА



	

	1. Общие сведения о Страхователе

	1.1.Страхователь


	

	

	

	Должность и Ф.И.О. руководителя
	

	

	Банковские реквизиты/


	Государственный рег. № ____________________

ИНН _______________________ОКПО: _________________________ОКОНХ: _________________________
Расчетный счет ______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

к/с  __________________________, БИК _________________________ КПП __________________________



	

	Адрес 
	Почтовый : ____________________________________________________________________________
местонахождение: ______________________________________________________________


	

	Адрес центрального офиса
	

	

	Телефон, факс,
 E-mail
	

	

	Дата основания фирмы
	

	Укажите за период последних 5-ти лет: изменялось ли наименование организации:

( Да; (Нет; 

 производилось ли слияние ( Да; (Нет        поясните ответ «ДА»: 
	

	

	

	2. Сведения о деятельности Страхователя:

	2.1. Вид деятельности

(нужное отметить √)
	(  новое строительство        ( реконструкция         (расширение              (   капитальный ремонт



	
	
	( Прочие виды работ

	2.2. Привлекаются ли Страхователем субподрядчики на выполнение отдельных видов работ? Если да – укажите какие _____________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________


	( да                                 ( нет

	2.3. Численность сотрудников компании:
	Всего: 
	

	
	в т.ч. Руководители
	

	
	в т.ч. Специалисты 
	

	
	в т.ч.  Рабочие
	

	2.4. Укажите подробности о руководителях компании:


	Ф.И.О
	Квалификация


	Общий профессиональный стаж

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2.7. География деятельности компании (% к общему объему деятельности):
	Россия
	( да           (  нет
	СНГ
	( да           ( нет

	
	Восточная Европа
	( да           ( нет
	Западная Европа
	( да           (  нет

	
	США, Канада
	( да           ( нет
	Иное (укажите)
	( да           ( нет

	2.8. Укажите оборот компании (среднегодовой объем  строительных работ):

	За прошлый год
	

	Планируемый в текущем году
	

	

	3. Требуемые условия страхования.
3.1. Страховые риски (укажите лимит страховой ответственности цифрами и прописью где необходимо)
3.1.1. Общий лимит ответственности (денежная сумма, в пределах которой Страховщик обязуется выплатить страховое 
возмещение по договору страхования): _____________________________________________________________
(  Лимит в отношении ущерба жизни и здоровью

___
( Лимит в отношении ущерба имуществу

___
( Лимит в отношении вреда окружающей среде

___

3.1.2. Лимит ответственности на один (каждый) страховой случай. При этом в пределах  настоящего лимита устанавливаются следующие страховые суммы на один (каждый) страховой случай:

( Лимит в отношении ущерба имуществу

руб.

( Лимит в отношении ущерба жизни и здоровью

руб.

( Лимит в отношении ущерба жизни 

и здоровья одного пострадавшего

руб.

Иное: ( __________________________________________________________________________________________________
3.2. Срок страхования

с

по

3.3. Франшиза (безусловная)

3.4. Порядок уплаты страхового взноса (отметьте знаком ()

Безналичным перечислением  (
Единовременно  ( 

4. Сведения о ранее заключенных договорах страхования.

	4.1. Были ли Вы/Ваша организация застрахованы ранее?       (Да       ( Нет  Если « да», то укажите:

	Наименование страховой  компании
	Период страхования   
	Лимит ответственности / % / премия

	
	
	

	
	
	

	4.2.Имели ли место страховые случаи по ранее заключенным договорам страхования?        Да (,       Нет (;     Если « да», то  укажите причину страхового случая и размер выплаты страхового возмещения:  ___________________________________________________________________________________________________________


	

	4.3.  Наличие действующих договоров страхования:      Да (,        Нет  (;     Если « да»,  укажите:

	Наименование страховой  компании
	Период страхования
	Лимит ответственности / % / премия

	
	
	

	
	
	

	4.4. Сведения о предъявленных исках и/или претензиях о возмещении вреда, причиненного вследствие деятельности, риск ответственности при осуществлении которой, планируется застраховать (указываются сведения за последние 3 года):

___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________

	___________________________________________________________________________________________________________
4.6. Известны ли Вам/Вашей организации обстоятельства или происшествия, которые могут послужить основанием для предъявления претензии?     Да (,        Нет  (.     Если «Да», укажите какие:_________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________4.7. Наименование саморегулируемой организации (СРО) _____________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Адрес, тел.


Сообщённые мною в заявлении сведения являются полными и достоверными. Выражаю согласие, чтобы настоящее заявление и прилагаемые документы были составной и неотъемлемой частью договора страхования (Полиса).

	Страхователь
	_______________________________ / _________________________/
	
	
	(
	
	
	(
	
	
	
	
	г.

	М.П.
	(подпись)                                   (Ф.И.О.)
	(дата заполнения)


