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ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ

ОБЩЕЙ ГРАЖДАНСКОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЭКСПЕДИТОРОВ
Страхователь несет ответственность за правильность данных, указанных в настоящем заявлении.

1. Заявитель - после заключения договора страхования – Страхователь (наименование организации -заявителя в соответствии со свидетельством о государственной регистрации): 


просит заключить договор страхования гражданской ответственности с учетом сведений, указанных в настоящем заявлении.

Фамилия, имя, отчество, должность руководителя, действующего на основании (Устава, доверенности №_, др.): 


Юридический адрес, телефон, факс, e-mail


Банковские реквизиты (банк, р/с, к/с, БИК, ИНН)


2. Услуги экспедитора осуществляются  с 


 года.
 Количество сотрудников, выполняющих работу экспедитора:______________________.

3. Направления перевозок (в процентах по регионам и странам):

	Регионы, страны
	%

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


4. Перевозки экспедируются по:

( накладные CMR                                   ( FIATA
( накладные TTH        
( иное…………………………………………………….

5. Перевозимые грузы (укажите в %):
	Ценные (стоимостью свыше 250 тыс. USD)
	
	Нефть сырая
	

	Компьютеры и оргтехника
	
	Нефтепродукты
	

	Черные, цветные металлы, продукция
	
	Мебель
	

	Автомашины и запчасти
	
	Алкоголь, табак
	

	Опасные (легковоспламеняющиеся жидкости и вещества, газы, взрывчатые, ядовитые, радиоактивные, инфекционные, едкие, окисляющие, коррозийные вещества)
	
	Электроника
	

	Рефрижераторные
	
	Контейнерные
	

	Иное (что?):___________________________
	
	Иное (что?):______________
	


6. Виды транспорта, задействованного в перевозках (укажите в %):

	( автомобильный ………..
	( морской ………………
	( ж/д ………………….
	( авиа ………


7. Приложите список привлекаемых перевозчиков 
8. Приложите образец стандартного договора транспортной экспедиции и укажите перечень  услуг Заявителя, подлежащих страхованию:
	
	

	
	

	
	

	
	


9. Планируемое вознаграждение экспедитора в течение периода страхования (сумма или в %):……………………………………………………………………..

10. Страховые риски (против каждого пункта перечня поставьте «да» или «нет» и укажите желаемый лимит ответственности):

	Страховые риски
	да/нет
	Лимит ответственности на один страховой случай по данному риску

($USD).

	ущерб жизни, здоровью гражданина: смерть, телесное повреждение (физический ущерб);
	
	

	утрата (гибель) или повреждение имущества третьего лица (имущественный ущерб).
	
	


Лимит ответственности на один страховой случай (максимальная сумма, которую Страховщик выплатит при наступлении одного страхового случая), происшедший с любым количеством лиц.

11. Страховым случаем является возникновение обязанности Страхователя в силу гражданского законодательства Российской Федерации  и договора страхования возместить реальный ущерб, причиненные жизни, здоровью и/или имуществу Выгодоприобретателей в результате события, происшедшего в течение срока действия договора страхования, подтвержденное предъявлением ему обоснованной претензии о возмещении ущерба _______(да/нет) подтвержденное вступившим в законную силу решением суда ______(да/нет).
12.Страховая сумма эквивалентна (максимальная сумма, которую Страховщик выплатит по договору страхования)_____________(USD)

13. Срок действия договора: с «_____»___________ 200____ г. по «_____» ________________ 200_____ г
14. Порядок оплаты: наличными/безналичным платежом ______________________ ;

единовременно/в рассрочку ______________________________

15. Количество предъявленных Заявителю исков (имущественных претензий) или случаев нанесения вреда жизни, здоровью и имуществу третьих лиц при осуществлении экспедиторского обслуживания за последние 5 лет _____________________________________________________________________________


общий размер убытков Заявителя, возникших в связи с выплатами  по исковым требованиям и имущественным претензиям ________________________________________ рублей.

16. Застрахована ли  ответственность вашей фирмы в других страховых компаниях в настоящее время (да/нет) ________ . Если да, укажите:

компанию 


срок действия договора страхования 


размер страховой суммы 


На момент заполнения настоящего заявления _______________________ (наименование Заявителя)  не располагает  какой-либо информацией о действиях (бездействиях),  которые могут стать причиной нанесения ущерба третьим лицам в результате осуществления деятельности экспедитора.

Сведения, содержащиеся в настоящем Заявлении являются полными и соответствуют действительности.

Заявитель
_______________________________ _______________________________________ _____________________


(Фамилия, и.о.)
(должность)
(подпись)

М.П.
Дата заполнения: "______" __________200___г.

