Приложение № 1 
к Договору страхования 
общегражданской ответственности 
№ _________  от "       "         2012 г.

ЗАЯВЛЕНИЕ

на заключение договора страхования общегражданской ответственности 

1. Заявитель

Полное юридическое название предприятия (учреждения)

	


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

	


Адрес

	


	Телефон
	
	Факс
	
	e-mail

	
	
	
	
	


Банковские реквизиты:
	Расчетный счет
	
	в
	
	ИНН
	


	Адрес банка
	
	БИК
	


	Корр.счет
	
	в 
	
	ОКОНХ

ОКПО
	


· 2. Сведения о Заявителе и застрахованной деятельности:
· Срок функционирования предприятия: _______________________
· Менялись ли собственники за время функционирования предприятия: ( ДА/ ( НЕТ. 
· Указать срок в течение которого Заявитель осуществляет деятельность, ответственность при осуществлении которой предполагается застраховать (указать вид деятельности) _____________;
· Имеет ли Заявитель лицензию на застрахованную деятельность, оформленную в соответствии с действующим законодательством: ( НЕТ/ ( ЕСТЬ номер, кем и когда выдан _________________;

· Имеет ли Заявитель сертификат соответствия (гигиенический сертификат), выданный в установленном порядке на  выполнение работ, подлежащий в соответствии с законодательством РФ обязательной сертификации:  ( НЕТ/ ( ЕСТЬ номер, кем и когда выдан _____________________;
· Территория застрахованной деятельности ____________________________________________; 

· Имеет ли Заявитель филиалы и отделения, сколько, на каких территориях - _____________;

· Численность работающих на предприятии             человек;
· Квалификация персонала ________________________________;

· Средний стаж работы по специальности ИТР     _______лет; 

· Средний разряд рабочих                                               .

3. Риски, заявляемые на страхование

3.1. ущерб, возникший в результате причинения вреда жизни и здоровью третьих лиц ( ДА/( НЕТ

3.2. ущерб, причиненный имущественным интересам третьих лиц ( ДА/( НЕТ
4. Страховая сумма и лимиты ответственности:

4.1. Страховая сумма _________________________________________рублей
4.2. Лимиты ответственности:
	
	Лимит ответственности, руб. 

	Лимит ответственности на один страховой случай
	

	Лимит ответственности агрегатный по договору 
	


5. Срок страхования   ____________________________________________ .
6. Прочие сведения:

6.1. Является ли Ваше предприятие клиентом САК «ЭНЕРГОГАРАНТ», по каким видам страхования и в течение какого срока ______________________________;

6.2. Имеет ли Заявитель договоры страхования общегражданской ответственности, заключенные с другими страховыми компаниями (Укажите страховую компанию, страховую сумму, виды продукции, срок страхования) _______________________________________________________________________;
6.3. Сведения о предъявленных Заявителю и урегулированных требованиях о возмещении вреда за последние 3 года: ________;
6.4. Сведения о предъявленных Заявителю и неурегулированных требованиях о возмещении вреда за последние 3 года: __________;
Заявитель подтверждает, что информация, сообщенная им в Заявлении, соответствует действительности.

Заявитель предупрежден о том, что сообщение им ложных сведений в Заявлении является основанием для отказа в страховой выплате.
	_________Директор________________

Должность руководителя заявителя

МП
	Подпись руководителя Заявителя
	_______________.
ФИО руководителя Заявителя


"       "                     2012__ г.

2

