 ЗАЯВЛЕНИЕ

  НА  СТРАХОВАНИЕ    ОТВЕТСТВЕННОСТИ  ТАМОЖЕННЫХ  ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ.

Заявитель  заполняет  настоящее  Заявление, и   прилагает необходимые  документы.   Заполненное   и   подписанное  Заявителем  настоящее  Заявление  является основанием    для    заключения    договора    страхования.   Однако  факт предоставления    Страховщику    подписанного    Заявителем    настоящего Заявления  не  влечет   за  собой  обязанности  Страховщика  предоставлять страховое  покрытие.

1. СВЕДЕНИЯ О ЗАЯВИТЕЛЕ (СТРАХОВАТЕЛЕ).

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

                                                          (Полное наименование  с указанием организационно-правовой формы)

Должность, ФИО руководителя ________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Адрес юридический: __________________________________________________________________________

Адрес фактический: __________________________________________________________________________

Адрес почтовый: _____________________________________________________________________________

Телефон/факс:________________________________________________________________________________

Банковские реквизиты:

Р/с __________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

К/с ____________________________________БИК ____________________ ИНН ____________________

TIN (для нерезидентов) ____________________________КПП_________________ ОКВЭД _________
ОГРЭН _______________ ОКПО _____________________________

2. СВЕДЕНИЯ О ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ТАМОЖЕННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 

1. Свидетельство о государственной регистрации  юридического лица  (номер Свидетельства, государственный орган, выдавший Свидетельство, дата выдачи) _____________________________________

_____________________________________________________________________________________________

2. Продолжительность осуществления деятельности в качестве таможенного представителя  (кол-во полных лет______________________________________________________________________________________

3. Размер уставного капитала ___________________________________________________________________

4. Наличие Свидетельства о включении в реестр таможенных представителей (при  наличии - номер Свидетельства, таможенный орган, выдавший Свидетельство, дата выдачи Свидетельства) - ____________




























5. Ограничена ли сфера деятельности совершением таможенных операций в отношении определенных видов товаров в соответствии с Товарной номенклатурой внешнеэкономической деятельности __________
Если - Да, указать ограничения - ________________________________________________________________













6. Ограничена ли сфера деятельности совершением таможенных операций в отношении товаров, перемещаемых через границу определенными  видами транспорта ___________________________________

Если - Да, указать ограничения - ________________________________________________________________
7. Ограничена ли сфера деятельности совершением отдельных таможенных операций  __________________

Если - Да, указать ограничения - ________________________________________________________________














8. Ограничена ли сфера деятельности по региону деятельности ______________________________________

Если - Да, указать ограничения - 























9. Имел ли место отзыв Свидетельства  о включении в реестр таможенных представителей ______________

Если – Да, укажите, пожалуйста, причины ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

10. Количество договоров с представляемыми лицами: 

	За весь период деятельности 
	За год, предшествующий страхованию
	Предполагаемое число на период страхования

	
	
	


11. Среднее число таможенных операций в отношении товаров и транспортных средств в месяц (за год, предшествующий страхованию) _________________________________________________________________

12. Объем оказываемых услуг (оборот) (в рублях):

	За год, предшествующий страхованию
	Предполагаемый в год страхования

	
	


13. Штатная численность сотрудников - 





_____________________


14. Количество специалистов по таможенным операциям,  отвечающих квалификационным требованиям - _________________________________________________________________________________________
15. Увольняли ли Вы кого-нибудь из специалистов по таможенным операциям за ошибки в профессиональной деятельности______________________________________________________________
Если – Да, укажите, пожалуйста, причину ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

16. Предъявлялись ли  за последние пять лет иски или имущественные претензии о возмещении вреда, причиненного вследствие деятельности в качестве таможенного представителя?  ______________________
17. Если предъявлялись, то укажите, пожалуйста, по каждому иску (претензии): 

Когда был предъявлен иск или претензия - ________________________________________________________
Причина иска или претензии - _____________________________________________________________________________________________    
_____________________________________________________________________________________________

Размер претензии - ___________________________________________________________________________

Размер выплаченного возмещения -____________________________________________________________
18. Известны ли Вам, на момент заполнения настоящего Заявления, какие-либо факты или события, связанные с деятельностью в качестве таможенного представителя, которые могут стать причиной предъявления исков или имущественных претензий о возмещении вреда? _____________________________

Если – Да, пожалуйста, поясните ________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

19. Имеется ли Свидетельство о включении в Реестр таможенных складов? ______________

20. Имеется ли Свидетельство о включении в Реестр складов временного хранения? ______________

21. Имеется ли Свидетельство о включении в Реестр таможенных перевозчиков?  ________________


3. СВЕДЕНИЯ О ДЕЙСТВУЮЩИХ ДОГОВОРАХ СТРАХОВАНИЯ

Застрахована ли в настоящее время  ответственность таможенного представителя в других страховых компаниях? – 

                 



Если застрахована,  то укажите, пожалуйста:
Наименование компании - 









Период страхования -






                  


Размер страховой суммы - 









4. УСЛОВИЯ, НА КОТОРЫХ ПРЕДПОЛАГАЕТСЯ ЗАКЛЮЧИТЬ ДОГОВОР СТРАХОВАНИЯ

1. Страховая сумма (лимит возмещения) - _____________________________________ 

2.  Франшиза безусловная по каждому страховому случаю - 







3. Срок страхования –  с «___» ____________ 20___ г.  по  «___» ________________ 20 ___ г.

4. Дополнительные условия:

Прошу  заключить договор страхования ответственности таможенного представителя 

на основании Правил страхования ответственности таможенных представителей, утвержденных  Страховщиком.   

Декларация: Настоящим подтверждается, что изложенные в данном Заявлении сведения являются истинными, и никакая существенная информация, относящаяся к объекту страхования, не была сокрыта или искажена.


Я понимаю, что заполнение данного Заявления никоим образом не обязывает меня заключать договор страхования, но соглашаюсь, что настоящее Заявление, подписанное мною, составляет основу договора страхования между мной и Страховщиком.


Я согласен предоставить Страховщику право осуществить на стадии преддоговорной экспертизы сбор необходимой информации с целью определения степени страхового риска.

Заявитель:  __________________________________________________________________,

                                                   (должность, ФИО)

действующий на основании _________________________________________________________________.                                     

 «____»_______________20___ г.                                          _____________________________

                                                                       М.П.                            (подпись)

