Форма № 0289-64-300807

Приложение№1 к Договору (Полису)№ 
     
ЗАЯВЛЕНИЕ 
НА СТРАХОВАНИЕ ГРУЗОВ
 Прошу на условиях Правил страхования грузов Страховщика заключить Договор страхования.

                                                                                                                                                                                         Из возможных ответов “да”, “нет” – выделить  FORMCHECKBOX 
 нужный ответ.

1. СТРАХОВАТЕЛЬ
1.1. Наименование:      
1.2. Юридический адрес:      
1.3. ИНН, банковские реквизиты: 
2. ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЬ

2.1. Наименование:  FORMCHECKBOX 
- страхователь,  FORMCHECKBOX 
- иное:      
2.2. Юридический адрес: 
3. СВЕДЕНИЯ О ГРУЗЕ
3.1. Наименование груза: 
 FORMTEXT 

     
   - новый    FORMCHECKBOX 
- бывший в употреблении 

3.2. Действительная стоимость: 
3.3. Вес: 
3.4. Количество мест: 
3.5. Упаковка:  FORMCHECKBOX 
- коробки      FORMCHECKBOX 
- ящики    FORMCHECKBOX 
- мешки    FORMCHECKBOX 
- паллеты    FORMCHECKBOX 
- поддоны    FORMCHECKBOX 
- без упаковки   FORMCHECKBOX 
- иное: 
4. СВЕДЕНИЯ О ПЕРЕВОЗКЕ
4.1. Вид транспорта. Способ размещения груза. Перевозочное транспортное средство: 
	 FORMCHECKBOX 
- автомобильный
	 FORMCHECKBOX 
- железнодорожный
	 FORMCHECKBOX 
- воздушный
	 FORMCHECKBOX 
- водный
	 FORMCHECKBOX 
- смешанный

	 FORMCHECKBOX 
- открытый кузов

 FORMCHECKBOX 
- металлический кузов
 FORMCHECKBOX 
- тентовый кузов

 FORMCHECKBOX 
- контейнеры любого типа
 FORMCHECKBOX 
- рефрижератор

 FORMCHECKBOX 
- иное: 
	 FORMCHECKBOX 
- открытая платформа

 FORMCHECKBOX 
- полувагон

 FORMCHECKBOX 
- вагон

 FORMCHECKBOX 
- контейнеры любого типа

 FORMCHECKBOX 
- рефрижератор

 FORMCHECKBOX 
- иное: 
	 FORMCHECKBOX 
- самолет

 FORMCHECKBOX 
- вертолет

 FORMCHECKBOX 
- вагон

 FORMCHECKBOX 
- в салоне

 FORMCHECKBOX 
- в багажном отсеке

 FORMCHECKBOX 
- иное: 
	 FORMCHECKBOX 
- на палубе

 FORMCHECKBOX 
- в трюме

 FORMCHECKBOX 
- насыпью/наливом

 FORMCHECKBOX 
- контейнеры любого типа

 FORMCHECKBOX 
- рефрижератор

 FORMCHECKBOX 
- иное: 
	 FORMCHECKBOX 
- почтовая связь

 FORMCHECKBOX 
- курьерская служба
 FORMCHECKBOX 
- контейнеры любого типа

 FORMCHECKBOX 
- иное:


	Марка, модель: 
Рег. номер: 

	Тип: 
Рег. номер: 
	Марка, модель: 
Номер рейса: 
Рег. номер: 

	Марка, модель: 
Название: 
Рег. номер: 
Год постройки: 
Флаг: 
Тоннаж: 
	


4.2. Грузоотправитель:  FORMCHECKBOX 
- страхователь   FORMCHECKBOX 
- выгодоприобретатель   FORMCHECKBOX 
- иное:      
4.3. Грузополучатель:    FORMCHECKBOX 
- страхователь   FORMCHECKBOX 
- выгодоприобретатель   FORMCHECKBOX 
- иное:      
4.4. Пункт отправления (адрес): 
4.5. Пункт назначения (адрес): 
4.6. Пункт перегрузки/перевалки/временного хранения: 
4.7. Сопроводительный документ:  FORMCHECKBOX 
- товарно-транспортная накладная   FORMCHECKBOX 
- коносамент   FORMCHECKBOX 
- грузовая таможенная декларация   FORMCHECKBOX 
- инвойс   FORMCHECKBOX 
- иное:      
4.8. Номер сопроводительного документа (при его наличии на момент подачи заявления): 
4.9. Перевозчик: 
 FORMTEXT 

     
    Страхование ответственности перевозчика: - нет данных   FORMCHECKBOX 
- нет    FORMCHECKBOX 
- есть:      
4.10. Экспедитор: 
 FORMTEXT 

     
  Страхование ответственности экспедитора: - нет данных   FORMCHECKBOX 
- нет    FORMCHECKBOX 
- есть:      
4.11. Наличие пломб:  FORMCHECKBOX 
- да   FORMCHECKBOX 
- нет
4.12. Охрана груза:  FORMCHECKBOX 
- нет   FORMCHECKBOX 
- есть, вооруженная:  FORMCHECKBOX 
- да   FORMCHECKBOX 
- нет
5. УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ
5.1 Страховое покрытие:

	 FORMCHECKBOX 
- С ответственностью за все риски
	 FORMCHECKBOX 
- С ответственностью за повреждение при погрузо-разгрузочных работах

	 FORMCHECKBOX 
- С ответственностью за частную аварию
	 FORMCHECKBOX 
- С ответственностью за рефрижераторные риски

	 FORMCHECKBOX 
- Без ответственности за повреждение, кроме случаев крушения
	 FORMCHECKBOX 
- С ответственностью за риски хранения


5.2. Страховая сумма:        FORMCHECKBOX 
- RUR    FORMCHECKBOX 
- USD   FORMCHECKBOX 
- EUR
5.3. Срок страхования: с 
Заявление на страхование является неотъемлемой частью Договора (Полиса) страхования. Заявитель предупрежден о том, что если он предоставит Страховщику недостоверную информацию, Страховщик имеет право в соответствии с п. 3 ст. 944 ГК РФ потребовать признания договора страхования недействительным и применения последствий, предусмотренных п. 2 ст. 179 ГК РФ.

С Правилами страхования грузов  Страховщика ознакомлен и согласен. 

Подпись Страхователя:  
Должность: 
 ______________________________/
                    (подпись)

М.П.
                                                    Дата: 
Представитель Страховщика: ООО СБ «АСПЕКТ»  тел. (495) 926-67-20
Страхователь _____________________
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