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	Заявление на страхование гражданской ответственности

за вред, причиненный в ходе осуществляемой деятельности

(производство продукции, оказание услуг)


Приложение 2

к Договору страхования гражданской ответственности 

за вред, причиненный в ходе осуществляемой деятельности 

(производство продукции, оказание услуг) 

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)
	


Дата образования _______________________

Характеристика производства _______________________________

Страховая сумма_____________________________________________________руб.

Наличие договоров страхования гражданской ответственности в предыдущие 5 лет _____________________________________________________________________________________

Срок страхования с “___”______________ 20__ г. по “___”______________ 20__ г.

Территория страхования ________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Наличие претензий в связи с осуществляемой деятельностью за 5 последних лет 

______________________________________________________________________________________
(количество удовлетворенных претензий и исков)


Особые условия________________________________________________________________________

Все сведения, указанные мной в заявлении являются достоверными. 
С “Правилами страхования гражданской ответственности за вред, причиненный в ходе осуществляемой деятельности (производство продукции, оказание услуг) 

” ООО «Страховое общество «Помощь» ознакомлен и согласен.

Страхователь _____________________/_________________/

М.П.

Дата заполнения “___”____________ 20__г.
