ТФ ОАО «САК «ЭНЕРГОГАРАНТ» -

 «УРАЛЭНЕРГОГАРАНТ»
620075,Екатеринбург, ул.Горького, д. 31
тел.(343) 371-14-91, факс (343) 371-54-45 

Заявление  на  страхование груза № 

«          » ________________20___ г.

	Страхователь:

	Адрес:                                                                       Телефон/факс:                                        Исполнитель:  

	Выгодоприобретатель: 

	Адрес:

	1.  Сведения о грузе
	
	

	1.1 Номер и дата контракта 
	

	1.2 Инвойс/счет-фактура:
	

	1.3 Точное наименование: 

ٱ новый                 ٱ б/у
	

	1.4 Тип упаковки : (ящики, картон. коробки, паллеты, пленка, связи, указать прочие, без упаковки)  
	

	1.5 Количество:   

ٱ вес        (вес брутто)

ٱ мест    
	1.4.1 Способ отправки груза

	
	ٱ на палубе

ٱ в трюме 

ٱ сопровождение  

ٱ на пароме 

 

	1.6 Особые качества  груза 

	ٱ подверженный бою и лому

ٱ взрывоопасный 

ٱ легковоспламеняющийся 
	ٱ радиоактивный

ٱ ядовитый

ٱ прочие
	

	2. Страховая сумма
	
	

	2.1 Сумма по контракту:

2.2 По желанию клиента дополнительно:

2.2.1 транспортные расходы (фрахт);

2.2.2 ожидаемая прибыль (не более 10% от суммы по контракту);

2.2.3 Страховая сумма (всего):
	 

	
	

	
	

	
	

	
	

	3. Маршрут перевозки 
	
	

	3.1 Пункт отправления
	

	3.2 Пункт назначения
	

	3.3 Пункт перегрузки
	

	3.4 Временное складирование во время транспортировки
	

	3.5 Ориентировочный срок отправки и прибытия груза 
	

	4. Вид транспорта

	□
	□ 
	

	□ Экспедитор/перевозчик (полное наименование, адрес)
	

	Вооруженная охрана 
	□    да
	□    нет

	5. Условия страхования 

	С ответственностью за все риски

С ответственностью за частную аварию  

Без ответственности за повреждение, кроме случаев крушения 
	Укажите дополнительные риски, которые необходимо застраховать :

	
	□ кража

□ недоставка груза

□ теракты  
	□ забастовочные риски 

□ грабеж, разбой 


Как будет осуществляться оплата страховой премии:

Оплату страховой премии гарантируем.

По какому адресу и в какое время необходимо доставить полис, счет: 

Контактное лицо (Ф.И.О., телефон):

Подпись Страхователя:                                          М.П.









