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	Заявление на страхование 

гражданской ответственности нотариусов

(для нотариальной палаты)


1. Сведения о Заявителе (Страхователе):
	Наименование полное / ФИО (для индивидуального предпринимателя)
	

	Наименование сокращенное (если имеется) 
	

	Наименование на иностранном языке (если имеется)
	

	ИНН (для резидента)
	

	Код иностранной организации, страна регистрации (для не резидента)
	

	ОГРН, дата присвоения, место регистрации
ОГРНИП (для индивидуального предпринимателя) 

Номер в стране регистрации (для не резидента)
	

	Реквизиты документа, удостоверяющего личность (для индивидуального предпринимателя)
	

	Коды статистики

	ОКПО                                              ОКТМО                                        ОКФС

ОКАТО                                            ОКОГУ                                         ОКОПФ

	Сфера деятельности  
	

	Сведения о руководителе (должность, ФИО)
	

	Адрес места нахождения (согласно учредительным документам)
	

	Адрес для корреспонденции/ Почтовый адрес
	

	Адрес представительства, отделения, иного обособленного подразделения не резидента на территории Российской Федерации или физического лица-уполномоченного представителя не резидента на территории Российской Федерации
	

	Тел/факс
	

	Банковские реквизиты
	

	Выгодоприобретатель
	

	Дополнительные сведения о заявителе (страхователе): 

	Сведения о лицензиях на право осуществления деятельности, подлежащей лицензированию: вид, номер, дата выдачи лицензии; кем выдана; срок действия; перечень видов лицензируемой деятельности (при наличии)
	


	Сведения об органах юридического лица (структура и персональный состав органов управления юридического лица согласно учредительным документам); 
	

	Сведения о величине зарегистрированного и оплаченного уставного (складочного) капитала или величине уставного фонда, имущества
	

	Состав акционеров/участников и аффилированных лиц
	

	Сведения о бенефициарных владельцах (физические лица, которые в конечном счете прямо или косвенно имеют преобладающее участие более 25 процентов в капитале Общества либо имеют возможность контролировать действия Общества)
	


2.Общее количество членов палаты_____________________________________________________.
3.Предъявлялись ли Вам или Вашим членам за последние 5 лет иски, претензии или определения суда, связанные с профессиональной деятельностью нотариуса  □ да
□ нет
Если «да», то укажите, кем  ________________________________________________________, Когда_______________________________________________, размер претензии__________________,

Сумма выплаченного возмещения ________________________________________________________.
4.Застрахована ли ответственность Ваших членов в других страховых компаниях в настоящее время □ да
□ нет
5.Предполагаемый  срок страхования: с______________________ по _______________________.
6.Общая страховая сумма:______________________________________ рублей.
7.Страховая сумма на каждого нотариуса: _____________________________рублей.
8.Документы прилагаемые к Заявлению:_______________________________________________

1) Список нотариусов — членов Нотариальной платы, гражданскую ответственность которых  необходимо застраховать — Приложение №1;

2) ______________________________________________________________________________
Сведения, содержащиеся в настоящем Заявлении, являются полными и соответствуют действительности. О правовых последствиях сообщения Страховщику заведомо ложных сведений об обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения вероятности страхового случая и размера возможных убытков от его наступления, предупрежден.
	___________________________
(подпись Заявителя)
	(_________________________________)

 (Ф. И.О., должность)

	М.П.
	

	
	«____» ______________ 20 ___ г.


