	[image: image1.jpg]1 TOMOIB

* CTPAXOBOE OBHIECTBO -





	АНКЕТА-ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ

гражданской ответственности за причинение вреда личности или имуществу гражданина , имуществу юридического лица вследствие разрушения, повреждения здания, сооружения, объекта незавершённого капитального строительства либо их части, нарушения требований к обеспечению безопасной эксплуатации здания, сооружения, нарушения требований безопасности при строительстве объекта незавершенного капитального строительства


Приложение №2

к Договору страхования № ________от ________)
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)
	


в лице _______________________________________________________________________________,

действующего на основании_____________________________________________________________
просит заключить договор страхования гражданской ответственности за причинение вреда личности или имуществу гражданина , имуществу юридического лица вследствие разрушения, повреждения здания, сооружения, объекта незавершённого капитального строительства либо их части, нарушения требований к обеспечению безопасной эксплуатации здания, сооружения, нарушения требований безопасности при строительстве объекта незавершенного капитального строительства
1. Свидетельство о регистрации организации (номер, дата):________________ «___»____________г.
2. В какую организационно-правовую структуру входит предприятие (холдинг, корпорация и т. п.) ______________________________________________________________________________________

3. Страхователь является членом саморегулируемой организации (или планирует вступить) ______________________________________________________________________________________

4. Вид осуществляемой деятельности (нужное отметить):
□  деятельность, связанная с инженерными изысканиями
□  деятельность, связанная с подготовкой проектной документации
□ деятельность, связанная со строительством, реконструкцией, капитальным ремонтом объекта капитального строительства

5. Документ, регламентирующий, указанную деятельность (свидетельство о допуске) ____________

6. Виды работ, к которым получается допуск _______________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Объем выполненных работ за последний год (в руб):_______________________________________
8. Среднегодовые планируемые объёмы работ на заявленный вид  деятельности в ценах 20____г. составляют: ___________________________________________________________________________
9. В проектах какого типа специализируется компания _______________________________________

______________________________________________________________________________________

10. Наличие действующих договоров страхования (да/нет, по какому виду) _____________________
11. Предъявлялись ли Вам или Вашим работникам за последние 5 лет иски или имущественные претензии, в связи с выполняемыми работами? (кем, когда, за что и в каком размере, сумма выплаченного убытка)
12. Численность персонала: 
постоянный: ИТР_____чел.; рабочие ______чел.; всего_____чел.
временный: ИТР_______чел.; рабочие_______чел.;всего__________чел.

13. Сведения об опыте и квалификации персонала:

Средний стаж работы по специальности специалистов ИТР: __________лет;

Средний разряд рабочих:________________

14. Страховая сумма: ___________________________________________________________________

Лимиты ответственности: _______________________________________________________________

Франшиза_____________________________________________________________________________

15. Период страхования:_________________________________________________________________

16. Территория деятельности:____________________________________________________________

17. Дополнительная информация: ________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
Все сообщенные сведения являются верными. С ответственностью за предоставление неверных или ложных сведений Страхователь осведомлен и согласен. Страховщик несет ответственность за разглашение полученной информации. Подписание данного заявления не обязывает стороны заключать договор страхования.

Подпись Страхователя____________/______________/

«____»____________20__г.

М.П.
