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	Приложение №_____

к Полису страхования грузов
№ ________________________

от ____________________ 20___г.


ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ ГРУЗОВ (разовая отправка)
(Отметьте необходимые пункты значком       )
	
	1. СТРАХОВАТЕЛЬ

	1.1
	Наименование полное / ФИО (для индивидуального предпринимателя)
	

	1.2
	Наименование сокращенное (если имеется) 
	

	1.3
	Наименование на иностранном языке (если имеется)
	

	1.4
	ИНН (для резидента), КПП
	ИНН:          
	КПП: 

	1.5
	Код иностранной организации, страна регистрации (для не резидента)
	

	1.6
	ОГРН, дата присвоения, место регистрации
ОГРНИП (для индивидуального предпринимателя) 

Номер в стране регистрации (для не резидента)
	

	1.7
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность (для индивидуального предпринимателя)
	

	1.8
	Коды статистики
	ОКПО: 
	ОКТМО: 
	ОКФС: 

	
	
	ОКАТО: 
	ОКОГУ: 
	ОКОПФ: 

	1.9
	Сфера деятельности  
	

	1.10
	Сведения о руководителе (должность, ФИО)
	

	1.11
	Адрес места нахождения (согласно учредительным документам)
	

	1.12
	Адрес для корреспонденции / Почтовый адрес
	

	1.13
	Адрес представительства, отделения, иного обособленного подразделения не резидента на территории Российской Федерации или физического лица-уполномоченного представителя не резидента на территории Российской Федерации
	

	1.14
	Телефон / факс / сайт / e-mail
	Тел.: 
	Факс: 

	
	
	Сайт: 
	E-mail: 

	1.15
	Банковские реквизиты
	Р/с: 

К/с: 

Банк: 

БИК: 

	1.16
	Выгодоприобретатель
	

	1.17
	Отношение к грузу:
	 □ Собственник     □ Экспедитор     □ Перевозчик     □ Иное: ________________

	
	Дополнительные сведения: 

	1.18
	Сведения о лицензиях на право осуществления деятельности, подлежащей лицензированию: вид, номер, дата выдачи лицензии; кем выдана; срок действия; перечень видов лицензируемой деятельности (при наличии)
	

	1.19
	Сведения об органах юридического лица (структура и персональный состав органов управления юридического лица согласно учредительным документам)
	

	1.20
	Сведения о величине зарегистрированного и оплаченного уставного (складочного) капитала или величине уставного фонда, имущества
	

	1.21
	Состав акционеров/участников и аффилированных лиц
	

	1.22
	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. Груз и его характеристики

	2.1
	Наименование груза с указанием типа (марки):
	

	2.2
	Состояние груза:
	□ новый
	 □ б/у
	 □ опасный
	 □ негабаритный

	2.3
	Стоимость груза:
	

	2.4
	Страховая сумма:
	

	2.5
	Транспортные расходы и ожидаемая прибыль (при желании расширить страховую сумму)
	

	2.6
	Груз перевозится:
	 □ навалом
	 □ наливом
	 □ насыпью

	2.7
	Упаковка:
	

	2.8
	Особые свойства груза:
	

	2.9
	Количество грузовых мест / вес / объем:
	кол-во мест: 
	вес: 
	объем: 


	
	3. Транспортировка груза

	3.1
	□  Автомобильный:
	□ контейнер
	□ тентованный кузов
	□ открытый борт  

	
	     Марка а/м:
	□ автовоз
	□ низкорамник
	□ рефрижератор

	
	     Гос.№ а/м:

прицеп №:
	□ цистерна
	□ металлический фургон
	

	
	Ф.И.О. водителя:
	□ иное: ________________________

	3.2
	□ Железно-дорожный:
	□ контейнер
	□ крытый вагон
	□ полувагон  

	
	     № вагона:__________
	□ цистерна
	□ откр. вагон
	□ рефрижератор

	
	
	□ откр.платформа
	□ почтово-багажный вагон
	□ иное: ____________

	3.3
	□ Авиационный:
	□ грузовой самолёт    
	□ багажный отсек    
	□ контейнер   

	
	     № рейса:___________
	
	
	

	3.4
	
	Линия: _________________
	□ контейнер
	□ реф. отсек

	
	□ Морской: 
	Название судна: _________
	□ в трюме
	□ насыпью

	
	
	Cамоходное:  □ Да    □ Нет
	□ на палубе 
	□ наливом

	
	□ Речной:
	Год постройки: __________
	□ реф. контейнер
	□ иное:  ___________

	
	
	Класс: _________________
	
	

	
	
	Флаг: __________________
	
	

	3.5
	Экспедитор и Перевозчик (наименование и ИНН):
	

	3.6
	Пункт отправления (страна, обл., город, ул., дом):
	

	3.7
	Пункты перегрузки (страна, обл., город, ул., дом):
	

	3.8
	Пункты хранения / срок хранения:
	

	3.9
	Пункт назначения (страна, обл., город, ул., дом):
	

	3.10
	Срок страхования:     
	Дата начала перевозки: ___________
	Дата окончания перевозки:  _________

	3.11
	Отправитель (наименование и ИНН):
	

	3.12
	Получатель (наименование и ИНН):
	

	3.13
	Документы, подтверждающие принадлежность, стоимость груза, факт его транспортировки:
	

	3.14
	Наличие охраны:
	□  Да          □  Нет

	3.15
	Наличие пломбы:
	□  Да, № ______________    □  Нет

	3.16
	Наличие в ТС незастрахованного груза
	□  Да          □  Нет

	
	4. Период страховой защиты

	4.1
	Начало периода:
	□  с момента начала погрузки на складе отправителя; 
□  с момента окончания погрузки на складе отправителя;  
□ с момента пересечения ТС с грузом границы территории грузоотправителя; 
□  с момента пересечения грузом внешних габаритов ТС;
□ иное:__________________________
	Окончание периода:
	□  до момента окончания разгрузки на складе грузополучателя;
□  до момента начала разгрузки на складе грузополучателя;
□ до момента пересечения ТС с грузом границы территории грузоотправителя; 
□  до момента пересечения грузом внешних габаритов ТС;
□ иное: ____________________________

	
	5. Условия страхования

	□ 5.1. «С  ответственностью за все риски» п. 3.1.1. правил страхования грузов страховщика

	□ 5.2. «С ответственностью за частную аварию» п. 3.1.2. правил страхования грузов страховщика

	□ 5.3. «Без ответственности за повреждения, кроме случаев крушения»п. 3.1.3. правил страхования грузов страховщика

	□ 5.4.  Особые уловия:
	□ рефрижераторные риски
	□ выставочные риски 


ДЕКЛАРАЦИЯ: Страхователю известно, что данное Заявление является юридической основой и неотъемлемой частью договора страхования. Сведения, содержащиеся в настоящем Заявлении, являются полными и достоверными и являются основными для оценки Страховщиком степени риска. О правовых последствиях сообщения Страховщику заведомо ложных сведений Страхователь предупрежден.

Контактное лицо, тел., факс, email________________________________________________
	«_____» _____________ 20___г.
	__________________________________
	______________________
	/______________________/

	
	(должность)
	(подпись)
	(Ф.И.О.)

	
	М.П.
	
	


	Принял представитель Страховщика:
	______________________
	/_____________________/

	
	(подпись)
	(Ф.И.О.)


х








