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	                В ООО "Страховое  общество “Помощь”

З А Я В Л Е Н И Е

о заключении договора страхования имущества

(арендуемого помещения у ____________)


	1
	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 

	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)
	


	Прошу заключить договор страхования  имущества  ( помещений ) _________, принадлежащих заявителю на правах аренды, в пользу арендодателя, на основании данного заявления, договора аренды № _____ от _________г., находящегося по адресу : ______________________  (общая площадь ___ м кв.)


Характеристика помещений :

Назначение ( использование ) здания:                           

Назначение ( использование ) помещения:              _                                                                                                         

Тип здания: блочное, кирпичное, панельное, деревянное ( подчеркнуть ). Год постройки:__           

Помещения разделены перекрытиями (какими):__________ 

Состояние внутренней отделки (при страховании помещений ): _________                                                    

Материалы покрытия пола:                                                                            
                                          

Состояние кровли:            . Состояние подвальных помещений:                                  

Количество этажей:           Помещений:     Общая площадь :___                                                                                                                                                                                                

Страховая стоимость здания:  _______ рублей (____ руб./ м кв.)
                                                                                                                                                                           

Страховая стоимость арендуемого помещения :  _____ рублей                                             

Технологические процессы, используемые в производстве (указать взрыво- и пожароопасность технологического процесса):            

                                                                                       

Наличие взрывоопасных или легковоспламеняющихся веществ ( указать места их хранения ):

	 Средства борьбы с пожарами ( отметить наличие, указав в каких зданиях, помещениях они расположены)
	Да
	нет
	N здания, помещения



	а) системы пожарной сигнализации с круглосуточным дежурством на пульте
	 
	
	

	б) наличие пожарной команды, службы
	
	
	

	в) наличие других специальных средств борьбы с пожаром
	
	
	

	г) наличие пожарных выходов 


	
	
	

	 Имеется ли охранная сигнализация
	
	
	

	а) внутренняя охранная сигнализация
	
	 
	

	б) вневедомственная сигнализация
 
	
	 
	

	 Имеется ли охрана


	
	
	

	а) круглосуточная
	
	
	

	б) в рабочее время

	
	
	

	в) другое (указать)
	
	
	


  Страховая защита

	Укажите риски, которые Вы хотели бы застраховать
	     Да
	Нет

	Огонь ( Пожар, удар молнии )
	  
	

	Стихийное бедствие
	
	

	Взрыв
	  
	

	Повреждение водой из водопроводных, канализационных, отопительных систем и систем пожаротушения
	 
	


	2
	Действительная стоимость: _____ руб.


	( прописью )
	   


	3
	Общий страховой взнос:   ____ рублей


	Порядок уплаты страхового взноса 
	единовременно безналичным или наличным платежом


	4
	Срок действия договора:


	с
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	по
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	


	
	РУКОВОДИТЕЛЬ


	должность
	


	Ф.И.О.
	


	Подпись 
	


МП

	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	


СОГЛАСОВАНО :

____________________                                                                                   /___________/

(Представитель арендодателя)

                                                                                               МП


