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	Заявление на комплексное страхование

гражданской ответственности

судовладельцев


Общая информация
	Страхователь:



	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 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)
	


	Судно
	Название

____________________

Номер IMO

____________________

Позывные

____________________

Флаг


____________________

Порт приписки

____________________

Валовая вместимость
____________________

Год постройки

____________________

Класс


____________________

Тип судна

____________________

	Дата последнего сюрвейерского осмотра судна
	

	Перевозимые грузы
	

	Экипаж (кол. чел./гражданство)
	


	Период страхования
	


Объем покрытия 
	Ответственность судовладельца
	Общий лимит

____________________


	Подпись ответственного лица
  М. П.


Лимиты ответственности по видам
	Невостребованные виды ответственности зачеркнуть
	Требуемый лимит ответствености

	Ответственность перед физическими лицами,
не являющимися членами экипажа
	Лимит
_____________/чел

Франш.
_____________

	Ответственность перед членами экипажа
	Лимит
_____________/чел

Франш.
_____________

	Ответственность за столкновение с другими судами
	Лимит
_____________

Франш.
_____________

	Ответственность за повреждение плавучих и неподвижных объектов
	Лимит
_____________

Франш.
_____________

	Ответственность за загрязнение нефтью и нефтепродуктами
	Лимит
_____________

Франш.
_____________

	Ответственность по договорам буксировки
	Лимит
_____________

Франш.
_____________

	Ответственность за удаление остатков кораблекрушения
	Лимит
_____________

Франш.
_____________

	Ответственность за груз
	Лимит
_____________

Франш.
_____________

	Ответственность за имущество третьих лиц на судне
	Лимит
_____________

Франш.
_____________

	Расходы на специальную компенсацию спасателям
	Лимит
_____________

Франш.
_____________

	Расходы по отклонению от предусмотренного маршрута (девиация)
	Лимит
_____________

Франш.
_____________

	Расходы по предотвращению и/или уменьшению убытков и судебные издержки
	Лимит
_____________

Франш.
_____________

	Расходы по расследованию обстоятельств дела
	Лимит
_____________

Франш.
_____________

	Правозащитное страхование
	Лимит
_____________

Франш.
_____________


	Подпись ответственного лица
  М. П.


	

	


	

	Страница 3



