	[image: image1.png](FOPVIBOHT




ЗАЯВЛЕНИЕ

по страхованию ответственности за качество товаров, работ и услуг
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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, жизни или здоровья укажите это:
	Дата убытка
	Характер убытка
	Сумма ущерба, Руб

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	Укажите необходимый период страхования:
	с:
	     
	по: 
	     


2. Информация об объекте страхования

	 Следует ли страховать события, с наступлением которых возникает обязанность Страховщика возместить:

	2.1. Причинение вреда имуществу юридических и физических лиц вследствие использования приобретенного ими товара (продукции), обладающего конструктивными, рецептурными или иными недостатками;
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

	2.2. Причинение вреда имуществу юридических и физических лиц вследствие недостатков выполненной работы или оказанной услуги;
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

	2.3. Причинение вреда имуществу юридических и физических лиц вследствие не предоставления полной или достоверной  информации  о товаре (работе, услуге);
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

	2.4. Причинение  вреда жизни и здоровью граждан вследствие недостатков продуктов питания,  товара,  выполненных работ или оказанных услуг.
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет


3. Информация о продукции и данные по товарам

3.1. Приведите подробные сведения о всех видах продукции. Если приведенного ниже места недостаточно, используйте отдельный лист.

	Название товара/работ
	Фирма-производитель
	Описание продукции
	Предполагаемый годовой оборот, Руб

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	3.2. Сколько лет ваша фирма представлена на рынке:
	     

	3.3. Используется ли продукция в качестве компонентов/комплектующих?

Если да, укажите, в какой продукции, и в какой промышленности.
	 FORMCHECKBOX 
 Да       
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

	3.4. Если какой-либо вид Вашей продукции изготавливается другой фирмой (или другими лицами), или если Ваша продукция включает в себя составные части, произведенные в другом месте, просим привести детальную информацию:
	     

	3.5. Используется ли продукция в качестве компонентов/комплектующих?

Если да, укажите, в какой продукции, и в какой промышленности.
	 FORMCHECKBOX 
 Да       
	 FORMCHECKBOX 
 Нет


3.6. Опишите ниже продукцию, поставляемую из-за границы или распределяемую за границей.

	Страна
	Годовой оборот, Руб

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	Как вы представлены в этих странах? (через агентства, концессионеров или через Ваши собственные отделения)
	

	3.7. Ведете ли Вы записи источников поставок товаров и материалов, которые Вы обрабатываете или используете?
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

	3.8. Вовлечены ли Вы в какое-либо соглашение или договоренность по поводу возмещения ущерба (или предотвращения потерь) с поставщиками материалов или компонентов, субподрядчиками или переработчиками в отношении какого-либо повреждения или ущерба? Если да, просим привести формулировку.
	 FORMCHECKBOX 
 Да  
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

	3.9. Оформляете ли Вы какие-либо письменные гарантии или условия продажи в отношении какого-либо из видов Вашей продукции?  Если да, просим привести формулировку.
	 FORMCHECKBOX 
 Да  
	 FORMCHECKBOX 
 Нет


3.10. Приведите несколько крупных клиентов вашей организации.

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


3.11. Приведите самых крупных поставщиков вашей организации.

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	3.12. Годовая выручка вашей организации, Руб.:
	     


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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