Образец


З А Я В Л Е Н И Е
на страхование контейнеров

1. Сведения о Заявителе – юридическом лице:

Заявитель: 



__________________________________






____________________________________________________

                                  (наименование юридического лица) 





в лице: ____________________________________________________






____________________________________________________

    (должность, фамилия, имя, отчество руководителя)

действующего на основании:

          ( Устава

( Положения






          ( Доверенности № _____от “___”___________20__г.

Юридический адрес:



          _________________________________________







          _________________________________________




        телефон/факс/е-mail:     _________________________________________

Фактический адрес местонахождения:
          _________________________________________







          _________________________________________




        телефон/факс/е-mail:     _________________________________________

ИНН ________________ КПП ______________ ОКПО _______________ ОКВЭД ________________

Банковские реквизиты:            расчетный счет:
_______________________________________







      в  _________________________________________

(наименование банка)






  корр./счет:  _________________________________________







БИК: _________________________________________

TIN (Taxpayer Identification Number/
идентификационный номер налогоплательщика)_____________________________________________

Государственная регистрация Заявителя:
          _________________________________________




регистрационный   №           _________________________________________




дата регистрации:
          “___”______________20___г.




регистрирующий орган:       _________________________________________

              (наименование регистрирующего органа, его местонахождение)

Вид деятельности:

         
         
          _________________________________________

       (наименование осуществляемой деятельности) 

Иные сведения




_________________________________________






          _________________________________________
2. Сведения о Заявителе – физическом лице:

    Заявитель:



____________________________________________________






____________________________________________________

          


(фамилия, имя, отчество) 

    Документ, удостоверяющий личность:

паспорт



_____________________________________________ 

выдан



_____________________________________________ 





(наименование или код подразделения, выдавшего 
паспорт)

дата выдачи



_______________________________________ 

    Адрес постоянного места жительства: 
_________________________________________________ 






__________________________________________________ 


телефон/факс/E-mail

 __________________________________________________ 

3. Сведения о контейнере (контейнерах):

Вид (наименование),



___________________________________________________ 

технические характеристики


___________________________________________________ 







__________________________________________________ 







__________________________________________________ 


Регистрационный номер, иные

___________________________________________________ 


идентифицирующие сведения


___________________________________________________

Год изготовления


___________________________________________________ 






___________________________________________________ 







___________________________________________________ 

(если несколько контейнеров, сведения приводятся по каждому) 

Принадлежность


___________________________________________________ 







___________________________________________________ 









(указать: собственность, аренда, иное) 

Место приписки


___________________________________________________ 




















___________________________________________________ 

Техническое состояние

___________________________________________________ 







___________________________________________________ 









(заполняется на основании инспекторской карточки) 

Количество контейнеров

___________________________________________________ 

Маршрут следования контейнера: 



пункт отправления

____________________________________________________ 



пункт перегрузки (перевалки)
____________________________________________________ 



пункт назначения

____________________________________________________ 

Способ транспортировки

___________________________________________________ 

(вид транспорта)


___________________________________________________ 

Сведения о транспортном средстве
___________________________________________________ 







___________________________________________________ 









(наименование, год выпуска, техническое состояние и т.п.) 

Наличие охраны


( да ______________________________________________








( нет 

Перевозочные документы

___________________________________________________ 







___________________________________________________ 









(наименование документов, их номера, дата выдачи и т.д.) 

Иные сведения



___________________________________________________ 







___________________________________________________ 

4. Условия страхования: 

Сведения о действительной и страховой суммах контейнера:

	№№

п/п
	Наименование

контейнера
	Действительная

(страховая)

стоимость
	Страховая сумма

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ИТОГО
	
	
	


Страховые риски




_______________________________________ 







_______________________________________ 







(указываются в соответствии с Правилами страхования) 

Территория страхования



_______________________________________ 

Предполагаемый срок страхования

с «__»_______20_г. по «__»_________20_г. 

Франшиза





_______________________________________ 









(условная, безусловная, %) 

Иные предложения Заявителя



_______________________________________ 








_______________________________________ 

5. Сведения о Выгодоприобретателе:

Наименование или Фамилия, Имя, Отчество:

_______________________________________








_______________________________________

Адрес местонахождения (проживания):
         
_______________________________________







          
_______________________________________




        телефон/факс/е-mail:     
_______________________________________

Паспортные данные (для физического лица)

_______________________________________








_______________________________________

Иные сведения




_______________________________________






             _______________________________________
6. Сведения о событиях, повлекших причинение ущерба контейнерам за последние три года (или один год) 

	№№

п/п
	Классификация события,

место наступления события,

дата
	Размер ущерба

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7. Документы (или их копии), прилагаемые к настоящему заявлению 

1.Копии учредительных документов, свидетельства о государственной регистрации.


2. Бухгалтерский баланс на последнюю отчетную дату.

3. Договор перевозки.

4. Документы, подтверждающие право собственности, аренды и т.п.

5. Товарно-распорядительные документы в зависимости от вида транспорта (коносамент, манифест на контейнер, квитанция грузовая и т.п.).

6. Иные документы (определяются в каждом конкретном случае при оценке страхового риска).

Заявитель
_________________
_______________

_________________ 




     (должность)

      (подпись) 


(фамилия, имя, отчество)


М.П.
