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	Лицензия ФССН  С № 2567 77 от  30.01.2009г.


ЗАЯВЛЕНИЕ 

на страхование имущества и гражданской ответственности юридических  и

 физических лиц – частных предпринимателей

1. СТРАХОВАТЕЛЬ:

	1.1. Наименование (для юр.лица),
Ф.И.О.(для частного предпринимателя):
	

	1.2. Паспортные данные 

(для частного предпринимателя (ЧП)):
	

	1.3.Руководитель: (должность, Ф.И.О.)
	

	1.4. Адрес регистрации:
	

	1.5. Гос. рег. №:
	1.6. ИНН:
	1.7. Конт. телефон:

	1.8. Банковские реквизиты:
	

	1.9. Вид деятельности:
	


2. ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЬ (в отношении заявляемого на страхование имущества):

	2.1. Наименование (для юр.лица),
Ф.И.О.(для ЧП, физ. лица):
	

	2.2. Паспортные данные (для ЧП, физ. лица)
	

	2.3. Адрес регистрации:
	

	2.4. Гос. рег. №:
	2.5. ИНН:
	2.6. Конт. телефон:

	2.7. Банковские реквизиты:
	


3. ЗАЯВЛЯЕМЫЕ НА СТРАХОВАНИЕ ОБЪЕКТЫ:

	3.1.Здания, сооружения, помещения (включая внешнюю отделку)
	 FORMCHECKBOX 

	Краткое описание 

Страховая сумма


	3.2. Внутренняя отделка помещений (включая инженерно-техническое оборудование):
	 FORMCHECKBOX 

	Краткое описание отделки _________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________, включая
инженерно-техническое оборудование FORMCHECKBOX 
 да, согласно прилагаемой описи;  FORMCHECKBOX 
 нет.
Страховая сумма


	3.3. Оргтехника (компьютеры, сетевое оборудование и т.п.):
	 FORMCHECKBOX 

	Согласно прилагаемой описи

Страховая сумма


	3.4. Мебель, производственный и хозяйственный инвентарь:
	 FORMCHECKBOX 

	Согласно прилагаемой описи

Страховая сумма



	3.5. Оборудование торговое, технологическое, производственное вспомогательное и иное
	 FORMCHECKBOX 

	Согласно прилагаемой описи

Страховая сумма


	3.6. Товарно-материальные ценности (ТМЦ):
	 FORMCHECKBOX 

	Краткое описание 

Страховая сумма (исходя из максимального остатка ТМЦ)


	3.7. Витринные стекла, рекламные вывески, стеклопакеты, зеркала.
	 FORMCHECKBOX 

	Краткое описание 

Страховая сумма


	3.8. Иное имущество
	 FORMCHECKBOX 

	Краткое описание 

Страховая сумма


	3.9. Гражданская ответственность 
	 FORMCHECKBOX 

	Страховая сумма 



4. РИСКИ, ПРИНИМАЕМЫЕ НА СТРАХОВАНИЕ:

	4.1.  Пакет 1: «Пожар» (Пожар + Удар молнии + Взрыв газа)
	 FORMCHECKBOX 


	4.2. Пакет 2: «Пожар» + «Залив» «Стихийные бедствия» + «Взрыв» 
	 FORMCHECKBOX 


	4.3. Пакет 3: «Пожар» + «Залив» «Стихийные бедствия» + «Взрыв»+ «Повреждения» (Падение на застрахованное имущество летательных аппаратов, их частей или груза; Наезд транспортных средств; Падение на застрахованное имущество деревьев, столбов, мачт) +  «Противоправные действия третьих лиц» (исключая «террористический акт»)
	 FORMCHECKBOX 


	4.4. «Причинение вреда жизни, здоровью и/или имуществу третьих лиц» (гражданская  ответственность)
	 FORMCHECKBOX 



5. ОПИСАНИЕ ТЕРРИТОРИИ СТРАХОВАНИЯ:
	5.1. Территория страхования:

(адрес, этаж,  комнаты)
	

	5.2. Право владения:
	 FORMCHECKBOX 
 Собственное,  FORMCHECKBOX 
 ……………арендуемое (Договор №),    FORMCHECKBOX 
 иное_______

	5.3. Здание, помещение,  площадка:
	 FORMCHECKBOX 
 здание,  FORMCHECKBOX 
 часть здания / помещения,  FORMCHECKBOX 
 открытая площадка, 
 FORMCHECKBOX 
 открытая площадка с навесом

	5.4. Назначение здания, помещения:
	 FORMCHECKBOX 
 Административное;  FORMCHECKBOX 
 Жилое;  FORMCHECKBOX 
 Производственное;  FORMCHECKBOX 
 Торговое;

 FORMCHECKBOX 
 Складское;  FORMCHECKBOX 
 Иное________________________

	5.5. Год постройки 
;
	5.6. Год проведения последнего капитального ремонта 
;

	5.7. Общая площадь 
 кв.м, из них подлежат страхованию 
кв.м.;

	5.8. Материал  стен:
	 FORMCHECKBOX 
 Железобетон;  FORMCHECKBOX 
 Кирпич;  FORMCHECKBOX 
 Металл;  FORMCHECKBOX 
 Дерево,  FORMCHECKBOX 
 Иное______________

	5.9. Материал  кровли:
	 FORMCHECKBOX 
 Мягкая;  FORMCHECKBOX 
 Металл;  FORMCHECKBOX 
 Шифер;  FORMCHECKBOX 
 Черепица;  FORMCHECKBOX 
 Иное_______________

	5.10. Материал  перекрытий:
	 FORMCHECKBOX 
 Железобетон;  FORMCHECKBOX 
 Металл;  FORMCHECKBOX 
 Дерево,  FORMCHECKBOX 
 Иное _______________________

	5.11. Материал внутренних перегородок:
	 FORMCHECKBOX 
 Железобетон;  FORMCHECKBOX 
 Кирпич;  FORMCHECKBOX 
 Гипсокартон;  FORMCHECKBOX 
 Дерево,  FORMCHECKBOX 
 Иное__________

	5.12. Наличие коммуникаций, их состояние:
	Наличие коммуникаций:
                                    Их состояние:

водопроводная сеть 
 FORMCHECKBOX 
 да;  FORMCHECKBOX 
 нет  -   FORMCHECKBOX 
 хорошее   FORMCHECKBOX 
 удовлетв  FORMCHECKBOX 
 предаварийное

отопительная система
 FORMCHECKBOX 
 да;  FORMCHECKBOX 
 нет  -   FORMCHECKBOX 
 хорошее   FORMCHECKBOX 
 удовлетв  FORMCHECKBOX 
 предаварийное

канализация 

 FORMCHECKBOX 
 да;  FORMCHECKBOX 
 нет  -   FORMCHECKBOX 
 хорошее   FORMCHECKBOX 
 удовлетв  FORMCHECKBOX 
 предаварийное

газовая магистраль
 FORMCHECKBOX 
 да;  FORMCHECKBOX 
 нет  -   FORMCHECKBOX 
 хорошее   FORMCHECKBOX 
 удовлетв  FORMCHECKBOX 
 предаварийное

электропроводка
                  FORMCHECKBOX 
 да;  FORMCHECKBOX 
 нет  -   FORMCHECKBOX 
 хорошее   FORMCHECKBOX 
 удовлетв  FORMCHECKBOX 
 предаварийное    


6. МЕРЫ ПОЖАРНОЙ БЕЗОПАСНОСТИ
	6.1. Наличие исправных гидрантов                FORMCHECKBOX 

	6.4. Наличие исправной пожарной сигнализации  FORMCHECKBOX 

Тип датчиков  FORMCHECKBOX 
 тепловой  FORMCHECKBOX 
 дымовой  FORMCHECKBOX 
 инфракрасный  FORMCHECKBOX 
 иной

	6.2. Наличие исправной автоматической системы пожаротушения                                                  FORMCHECKBOX 

	

	6.3. Наличие исправных огнетушителей  FORMCHECKBOX 
, кол. 

	6.5. Ближайшая пожарная часть:

       расстояние 
, время прибытия 



7. МЕРЫ ПО ОХРАНЕ ИМУЩЕСТВА
	7.1. Режим охраны и количество охранников в смене (человек):
	
 круглосуточно, 
 в рабочее время, 
 в не рабочее время.

	7.2. Наличие исправной охранной сигнализации:
	            FORMCHECKBOX 
 нет;  FORMCHECKBOX 
 звуковая, с выводом на пульт внутренней охраны;

            FORMCHECKBOX 
 звуковая, с выводом на пульт вневедомственной охраны МВД.

	7.3. Наличие системы видеоконтроля  
	 FORMCHECKBOX 
 да;   FORMCHECKBOX 
 нет

	7.6. Наличие блокировочных элементов 
	 FORMCHECKBOX 
 да;   FORMCHECKBOX 
 нет

	7.5. Ограждение территории страхования 
	 FORMCHECKBOX 
 да;   FORMCHECKBOX 
 нет

	7.8. Металлические входные двери 
	 FORMCHECKBOX 
 да;  FORMCHECKBOX 
 нет

	7.9. Решетки на окнах                            


	 FORMCHECKBOX 
 да;  FORMCHECKBOX 
 нет


8. ИНЫЕ ДАННЫЕ
	8.1. Период страхования:
	

	8.2. Был – ли застрахован указанный объект ранее (данные за последние три года)  
	 FORMCHECKBOX 
 Нет;  FORMCHECKBOX 
 Да, (наименование страховщика)_______________

	8.3. Наличие убытков за последние три года:
	 FORMCHECKBOX 
 Нет;  FORMCHECKBOX 
 Да, если «да», то укажите сведения об убытках (дата, вид ущерба, размер убытка) 



ПРИЛАГАЕМЫЕ ДОКУМЕНТЫ:

1) 


2)

Настоящим Страхователь подтверждает, что сведения, изложенные в настоящем Заявлении, являются полными и достоверными, а Заявление в целом  является  составной частью договора страхования по заявляемым на страхование  объектам.

Страхователь:

	

	
	


	(должность)
	(подпись)
	(Ф.И.О.)


«……» ……………… 20….года



                                     М.П.
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