З А Я В Л Е Н И Е   НА СТРАХОВАНИЕ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  НОТАРИУСОВ
1. Заявитель (нотариус, занимающийся частной практикой):

Фамилия, имя, отчество

	

	Год рождения:
	

	Паспорт:
	


Образование

	


Какое учебное заведение, где, когда окончил 

	


Специальность по диплому

	


Общий стаж нотариальной деятельности (лет)

	

	Лицензия на право нотариальной деятельности №
	
	от
	


	Кем выдана
	
	срок действия
	


(заверенные копии диплома о высшем юридическом образовании и лицензии на право нотариальной деятельности прилагаются к настоящему заявлению).

Членство в нотариальной палате

	


Адрес юридический

	


Адрес почтовый

	


Домашний адрес 

	

	Телефон
	
	Факс
	
	e-mail

	
	
	
	
	


Банковские реквизиты:

	Расчетный счет
	
	в
	
	ИНН
	


	Адрес банка
	
	БИК
	


	Корр.счет
	
	в 
	
	ОКОНХ

ОКПО
	


	Количество помощников нотариуса        
	_____                       человек.


2. Условия страхования:

	Срок страхования: 
	

	Страховая сумма
	

	Лимит ответственности по 1-му страховому случаю, включая судебные издержки и расходы
	


3. Сведения о нотариальной деятельности:

3.1. Предъявлялись ли за последние 5 лет требования третьих лиц о возмещении ущерба, нанесенного в результате нотариальной деятельности Заявителя  - ( ДА/ ( НЕТ?

Если предъявлялись, то укажите:

- кем ______________________________________________________________________________________________

- дата _____________________________________________________________________________________________
- причина ущерба ___________________________________________________________________________________
- размер требования _________________________________________________________________________________
- сумма выплаченного возмещения ____________________________________________________________________.
3.2. Располагает ли Заявитель сведениями о случаях или обстоятельствах, касающихся его профессиональной деятельности, которые могут стать источниками требований третьих лиц о возмещении убытков – ( ДА/ ( НЕТ?

Если да, то перечислите их: 

_________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________.
3.3. Застрахована ли профессиональная ответственность Заявителя  в других страховых компаниях – 

- ( ДА/ ( НЕТ?

Если да, то укажите:

- название страховой компании _______________________________________________________________________

- период страхования _______________________________________________________________________________

- размер страховой суммы ___________________________________________________________________________
3.4. Дополнительные сведения: 

__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

ПРИЛОЖЕНИЯ:

1. Копия лицензии на осуществление нотариальной деятельности.

2. Копия диплома о высшем юридическом образовании.

3. Список помощников нотариуса.

Приложения являются неотъемлемой частью настоящего заявления на страхование.

Заявитель подтверждает, что все сообщенные им сведения являются полными и верными, им не скрыты сведения, которые могут повлиять на степень риска. С ответственностью (т.е. полным или частичным отказом в страховой выплате) за предоставление неполных, неверных или ложных сведений ознакомлен и согласен.

Заявитель согласен с тем, чтобы при согласии Страховщика (ОАО "САК "Энергогарант") заключить договор страхования с Заявителем настоящее заявление являлось основной и неотъемлемой частью договора страхования.

Подпись Заявителя:
	

	(должность)


	
	
	

	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)


“ ______ ” _________________________ 200 г.

                 М.П.
