ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ

ответственности при оказании услуг охранным
предприятием (частным охранником).
1. Заявитель

Полное юридическое название предприятия (учреждения)

	


Должность и  Ф.И.О. руководителя (или ответственного представителя администрации)

	

	


Адрес юридический

	


Адрес фактический

	


	Телефон
	
	Факс
	
	e-mail

	
	
	
	
	


Банковские реквизиты:
	Расчетный счет
	
	в
	
	ИНН
	


	Адрес банка
	
	БИК
	


	Корр.счет
	
	в 
	
	ОКОНХ

ОКПО
	


Просит принять на страхование профессиональную ответственность охранного предприятия (частного охранника) на период с " ___ " ______________ 200__ г.    до "___"_______________ 200__ г.

с лимитом:

по каждому страховому случаю _________________________________________;




за период страхования      _______________________________________________.

Франшиза




__________________________________________________.

Страхуемые риски (отметить нужное):

⁭ - вред, причиненный имуществу третьих лиц;

⁭ - вред, причиненный жизни и здоровью третьих лиц.

2. Сведения о профессиональной деятельности охранного предприятия
2.1.Характер деятельности  ___________________________________________________________________________
2.2. Реквизиты лицензии на право осуществления охранной деятельности (номер и дата выдачи удостоверения для частного охранника): №____________________ от «__» _______________________ _________ г.

2.3. Опыт работы  в данной сфере___________ лет.
2.4. Количество сотрудников__________________ человек.

2.5. Количество сотрудников, имеющих право на ношение оружия: ___________ человек.

2.6. Количество договоров, заключенных по охране объектов за предыдущие 12 месяцев: ______________________

2.7. Валовая выручка по услугам в области охраны за предыдущие 12 месяцев _______________________________

____________________________________________________________________________________________ рублей.
2.8. Размещение охраняемых объектов _________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________
2.9. Охрана при транспортировке (основные маршруты) __________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________
2.10. Средняя стоимость охраняемых объектов___________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________
2.11. Максимальная стоимость охраняемых объектов _____________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________
3. Дополнительные вопросы.
3.1. Предъявлялись ли за последние 5 лет иски или имущественные претензии за нанесение ущерба вследствие профессиональной деятельности Заявителя - ( ДА/ ( НЕТ?

Если "Да", то указать:

Дата  "___" ____________  200___ г.  

Размер претензии ___________________________________________________________________________________

Предъявитель претензия:_____________________________________________________________________________ 

Сумма выплаченного возмещения _____________________________________________________________________

3.2. Застрахована ли в настоящее время ответственность Заявителя в других страховых компаниях – (ДА/(НЕТ?

Если "Да", то указать:

- компанию ________________________________________________________________________________________
- период страхования ________________________________________________________________________________
- лимит ответственности _____________________________________________________________________________
3.3. Отказывался ли кто либо из страховщиков возобновить страхование - ( ДА/ ( НЕТ?

3.4.  Были ли случаи досрочного прекращения действия договоров страхования ответственности Заявителя, выданных другими страховщиками –  ( ДА/ ( НЕТ?

ДЕКЛАРАЦИЯ

Я/Мы заявляем, что вышеуказанные сведения, внесенные мной/нами или от моего/нашего имени в настоящее Заявление соответствуют действительности и являются полными и будут являться частью договора страхования. Просим осуществить страхование ответственности при осуществлении охранной деятельности  сроком на _________ г.
“___” _______________ 200__ г.

                      ___________________(________________)
Приложение 







к заявлению на страхование ответственности при оказании услуг охранным предприятием
Страхователь:________________________________________________________________
СПИСОК 

сотрудников охранного предприятия 
	N

п/п
	Ф.И.О.
	Должность
	Стаж работы

по специальности
	Квалификация

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Годовой фонд оплаты труда ____________________________________________________

            (сотрудников и привлеченных по договорам лиц, указанных в таблице)

Руководитель____________________(___________________________)


МП

