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ЗАЯВЛЕНИЕ

по страхованию гражданской ответственности
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1. Информация о Страхователе
	Наименование Страхователя:
	     

	Юридический адрес:
	     

	ИНН:
	     
	ОКВЭД:
	     
	ОГРН:
	     

	Почтовый адрес:
	     

	Контактное лицо:
	     

	Телефон:
	     
	Факс:
	     

	E-Mail:
	     

	Основной вид деятельности:
	     

	Прочие виды деятельности:
	     

	Если за последние 5 лет были случаи повреждения имущества, укажите это:
	Дата убытка
	Характер убытка
	Сумма ущерба, Руб

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	Укажите необходимый период страхования:
	с:
	     
	по: 
	     


2. Информация об объекте недвижимости
	2.1. Укажите территорию страхования (место расположения объектов страхования) – точный адрес (если необходимо, с указанием номера корпуса, офиса, комнаты) 
	     

	2.2. Опишите прилегающую территорию:

	2.2.1. Функциональное назначение здания:
	     

	2.2.2. Год постройки:
	     
	2.2.3. Год последнего капитального ремонта:
	     

	2.2.4. Общая площадь здания:
	     
	2.2.5. Общее количество этажей:
	     

	2.2.6. Занимаемая площадь:
	     
	2.2.7. Занимаемый этаж:
	     

	2.2.8. Имеются ли подвальные/чердачные помещения в здании?
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	2.2.9. Эксплуатируемые площади:
	 FORMCHECKBOX 
 являются Вашей собственностью

	
	 FORMCHECKBOX 
 арендуются Вами

	
	 FORMCHECKBOX 
 частично сдаются в аренду

	2.2.10. Окончены ли строительные/ ремонтные/ отделочные работы (укажите строящиеся объекты и/или помещения в которых ведутся работы):
	 FORMCHECKBOX 
 да

	
	 FORMCHECKBOX 
 нет:
	     

	2.2.13. Укажите материалы основных элементов здания:

	Стены 

(капитальные, несущие)
	 FORMCHECKBOX 
 Деревянные
	 FORMCHECKBOX 
 Металлические

	
	 FORMCHECKBOX 
 Кирпичные
	 FORMCHECKBOX 
 Железобетонные плиты 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Пеноблоки
	 FORMCHECKBOX 
 Иное:
	     

	Перекрытия 

(несущие конструкции)
	 FORMCHECKBOX 
 Деревянные
	 FORMCHECKBOX 
 Железобетонные элементы

	
	 FORMCHECKBOX 
 Бетонные
	 FORMCHECKBOX 
 Иное:
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Металлические
	
	

	Кровля (крыша)
	 FORMCHECKBOX 
 Шифер
	 FORMCHECKBOX 
 Металло-черепица

	
	 FORMCHECKBOX 
 Кровельное железо
	 FORMCHECKBOX 
 Иное:
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Гудронированная 
	
	

	В отделке помещений

использованы материалы:

(укажите один или несколько пунктов)
	 FORMCHECKBOX 
 Дерево (более 30%)
	 FORMCHECKBOX 
 Пеноматериалы

	
	 FORMCHECKBOX 
 Гипсокартон
	 FORMCHECKBOX 
 Пластик (более 30%)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Асбестовые плиты 
	 FORMCHECKBOX 
 Иное
	     

	2.2.14. Страхователь является единственным эксплуататором здания. Если нет, укажите характеристики и род деятельности других эксплуататоров
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет:
	     

	2.2.16. Имеются ли вблизи такие предприятия как автозаправочные станции, аэропорты, промышленные предприятия, фабрики. Если да, укажите их название и точный адрес
	 FORMCHECKBOX 
 нет
	 FORMCHECKBOX 
 да:
	     

	2.3. Системы и средства пожарной защиты и охраны

	2.3.1. Пожарная сигнализация:
	 FORMCHECKBOX 
 Не установлена

	
	 FORMCHECKBOX 
 Установлена:
	 FORMCHECKBOX 
 Автоматическая

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ручная, кнопочного оповещения

	
	
	Укажите год установки:
	     

	
	
	Куда выведена:
	     

	2.3.2. Для системы автоматической пожарной сигнализации укажите типы извещателей:

	 FORMCHECKBOX 
 Термодетекторы
	 FORMCHECKBOX 
 Датчики дыма
	 FORMCHECKBOX 
 Датчики температуры
	 FORMCHECKBOX 
 Датчики газа

	 FORMCHECKBOX 
 Иное:
	     

	Какой процент охвата территории указанных извещателей?
	     
	Год установки извещателей:
	     

	2.3.3. Укажите системы автоматического пожаротушения (если установлены на Вашем предприятии):

	 FORMCHECKBOX 
 Спринклерная система с использованием:
	 FORMCHECKBOX 
 Воды

	
	 FORMCHECKBOX 
 Химических реактивов

	 FORMCHECKBOX 
 Система пенотушения
	 FORMCHECKBOX 
 Система тушения CO2
	 FORMCHECKBOX 
 Система хладонового тушения

	 FORMCHECKBOX 
 Система паротушения
	 FORMCHECKBOX 
 Система порошкового тушения
	 FORMCHECKBOX 
 Иное:
	     

	2.3.4. Укажите типы и количество огнетушителей, имеющихся на Вашем предприятии:

	 FORMCHECKBOX 
 водные

кол-во:      
	 FORMCHECKBOX 
 воздушно-пенные

кол-во:      
	 FORMCHECKBOX 
 химические

кол-во:      
	 FORMCHECKBOX 
 порошковые

кол-во:      
	 FORMCHECKBOX 
 углекислотные

кол-во:      

	Укажите частоту проверки огнетушителей в течение года:
	     

	2.3.5. Имеются ли пожарные гидранты на предприятии? Укажите их число и частоту проверки в течение года:

	Количество:
	     
	Частота проверки гидрантов:
	     

	2.3.6. Укажите расстояние до ближайшей пожарной части:
	     

	2.3.7. Имеются ли в помещениях огнеупорные стены, перегородки, перекрытия, двери?
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет


4. Требуемые лимиты ответственности
	4.1. По каждому страховому случаю:
	     

	4.1.1. в отношении вреда жизни/здоровью одного пострадавшего ф/л
	     

	4.1.2. в отношении ущерба имуществу одного ф/л или ю/л
	     

	4.2. По всем страховым случаям по Полису:
	     

	4.3. Необходимый размер франшизы:
	     


Просим Вас сообщить дополнительную информацию, которую Вы считаете необходимым указать, и которая не нашла своего отражения выше:

	     

	     


В настоящем заявлении-вопроснике, заявителем указаны данные достоверные и отвечающие действительности.
_________________________/________________________________________________________/_____________________________


Подпись


ФИО





       Должность
Дата заполнения: «__» ________ 20_ _ года
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