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ЗАЯВЛЕНИЕ

НА СТРАХОВАНИЕ СРЕДСТВ ВОДНОГО ТРАНСПОРТА 

является неотъемлемой частью страхового ПОЛИСА серии ___

№ ___________ от «___» ____________ 200_г. 
 

СТРАХОВАТЕЛЬ: __________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Прошу  заключить Договор страхования судов.

АДРЕС: ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
ТЕЛЕФОН/ФАКС: __________________________________________________________________

ВЛАДЕЛЕЦ СУДНА: ________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________


ОПЕРАТОР: ________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

НАЗВАНИЕ СУДНА: ________________________________________________________________

ПРЕДЫДУЩЕЕ НАЗВАНИЕ СУДНА: _________________________________________________


ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ

ТИП СУДНА: ( грузовое, пассажирское, яхта и т.п. ) ___________________________
____________________________________________________________________________________


ФЛАГ СУДНА: _____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________


КЛАСС РЕГИСТРА : ________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

ДАТА ПОСЛЕДНЕГО ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЯ: «_____»  ________________ 200______г.
ГОД И МЕСТО ПОСТРОЙКИ: ______________________________________________________
____________________________________________________________________________________

ПОРТ ПРИПИСКИ: _________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

ДАТА ПОСЛЕДНЕГО КАПИТАЛЬНОГО РЕМОНТА: «____» _________________200 _____г.
БРУТТО - РЕГИСТРОВЫЙ ТОННАЖ: ________________________________________________
____________________________________________________________________________________

ДЕДВЕЙТ: __________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
РАЙОН ПЛАВАНИЯ : ( рейс по маршруту, порты захода ) _________________________________
____________________________________________________________________________________

НАИМЕНОВАНИЕ ПЕРЕВОЗИМОГО ГРУЗА: _________________________________________

____________________________________________________________________________________

ЭКИПАЖ: (гражданство, численность, квалификация) _____________________________________

____________________________________________________________________________________


УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ

ОБЪЕМ СТРАХОВОГО ПОКРЫТИЯ: _________________________________________________
____________________________________________________________________________________

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ: 

( военные риски, ответственность за столкновение, потеря

фрахта и прочие дополнительные условия ) _______________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

СТРАХОВАЯ СТОИМОСТЬ: _________________________________________________________

СТРАХОВАЯ СУММА:______________________________________________________________

ФРАНШИЗА:  _______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

УСЛОВИЯ ОПЛАТЫ СТРАХОВОЙ ПРЕМИИ:

(единовременно, в рассрочку)___________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ: ______________________________________
____________________________________________________________________________________

СТРАХОВАЛОСЬ ЛИ СУДНО РАНЕЕ:

(где, как долго, на каких условиях) ______________________________________________________

____________________________________________________________________________________

ПРОИСШЕДШИЕ УБЫТКИ ЗА 5 ЛЕТ:

(характер, даты и суммы убытков)_______________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ: _______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ДЕКЛАРАЦИЯ: Вся информация, указанная в данном Заявлении - правдива, и не скрыты какие-                
                               либо сведения, позволяющие судить о степени риска. Сокрытие или       непредо-
                              ставление таких сведений дает право Страховщику  расторгнуть Договор страхования.
                                                                                                             Подпись ( печать ) страхователя
«_____» ____________________200____г.                                            __________________________

                                                                                                                    __________________________
