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ЗАЯВЛЕНИЕ - АНКЕТА

На страхование расходов по локализации и ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций и ответственности от воздействия пожара
Прошу ООО РСО «ЕВРОИНС» заключить Договор страхования расходов по локализации и ликвидации ЧС и ответственности от воздействия пожара на основании условий страхования, изложенных в Правилах  страхования расходов по локализации и ликвидации чрезвычайных ситуаций и ответственности от воздействия пожара.

	1. СВЕДЕНИЯ О СТРАХОВАТЕЛЕ 

	Полное наименование юр. лица:
	

	Руководитель:
	

	
	должность, фамилия, имя, отчество

	
	Действует на основании: 
	

	Юридический адрес Страхователя:
	

	Фактический адрес Страхователя:
	

	Государственный регистрационный номер, наименование регистрирующего органа (ОГРН)
	

	Телефон/факс:
	Тел. 
	E-mail: 

	Коды форм государственного статистического наблюдения (при наличии)
	

	Реквизиты:
	ИНН: 
	КПП: 
	ОКПО:

	
	

	
	

	
	Корр. счет: 
	БИК: 

	
	
	

	Дата регистрации организации:
	

	Структура органов управления юридического лица и их полномочия
	

	Информация о целях установления и предполагаемом характере деловых отношений клиента с Обществом 
	Страховая защита

	Сведения о целях финансово-хозяйственной деятельности 
	Вид деятельности _____________

	Размер зарегистрированного и оплаченного уставного (складочного) капитала или размер уставного фонда, стоимости имущества
	

	Контактное лицо по вопросам страхования
	

	
	(должность, фамилия, имя, отчество, телефон)

	Сведения о представителе юридического лица (Подписант по договору)
	

	
	(Дата и номер документа, подтверждающего наличие соответствующих полномочий, ФИО и должность представителя юридического лица)


2.2. Территория страхования: территория, в пределах которой Страхователь осуществляет локализацию и ликвидацию чрезвычайной ситуации и на которой расположены следующие объекты:

	№ 

п/п
	Наименование  объекта
	Адрес местонахождения объекта
	Страховая сумма, руб.

	
	
	
	


2.3. Укажите категорию пожарной и взрывопожарной опасности  здания, сооружения для объектов защиты:

 ( А       ( Б       ( В       ( Г      ( Д 
2.4. Площадь объекта защиты (кв.м.): ____ кв.м.
2.5. Год постройки (реконструкции, капитального ремонта) объекта защиты: _____ год.
2.6. Этажность всего объекта: ________этаж__.
2.7. Готовность Страхователя к локализации и ликвидации аварии на объектах:

	2.7.1. наличие собственного профессионального аварийно-спасательного формирования (АСФ)            ( да      (  нет
	2.7.2. наличие договора на обслуживание с другими АСФ                                                                 ( да      (  нет

	2.7.3. наличие утвержденной декларации  пожарной безопасности                                                    ( да      (  нет
	2.7.4. наличие планов тушения пожаров и эвакуации людей, согласованных с государственным пожарным надзором                                    ( да      (  нет

	2.7.5. наличие квалифицированного персонала, аттестованного в вопросах пожарной безопасности        
 ( да      (  нет


	2.8. Пожарная безопасность:
	Дополнительная информация (тип, особенности, состояния и т.д.):

	( пожарная сигнализация;
	

	( система автоматического пожаротушения;
	

	( огнетушители;
	

	( иное (укажите): 


3. Сведения о ранее заключенных или действующих договорах страхования при осуществлении деятельности, указанной в п. 2 Заявления.
3.1.Была ли ранее застрахована гражданская ответственность Вашей организации:                  ( да      (  нет       

	            Если «да», сообщите подробности:
Дата

Период действия договора

Страховая сумма

Выплаты




3.2.Были  ранее застрахованы расходы по локализации и ликвидации чрезвычайных ситуаций в Вашей организации:                                                                                                                                         ( да      (  нет  
	                 Если «да», сообщите подробности:
Дата

Период действия договора

Страховая сумма

Выплаты




3.3. Имели ли место страховые случаи по ранее заключенным договорам страхования:            ( да      (  нет                         

Если «да», укажите причины наступления страховых случаев и размеры полученного страхового возмещения: __________________________________________________________________________________
4. Случаи локализации и ликвидации чрезвычайных ситуаций за последние 5 лет.

	Дата
	Описание
	Расходы, тыс. руб.

	
	
	


5. Наличие невыполненных предписаний надзорных органов нет__________________________________
5.1. Наличие административных штрафов в области пожарной безопасности в течение последних 3-х лет: _____________________________________________________________________________________________
6. Условия, на которых вы хотите заключить договор страхования (существенные условия страхования):

   6.1. Страхование расходов по локализации и ликвидации чрезвычайной ситуации:  

                                                                                                                                                                ( да      (  нет                         
 Объект страхования: имущественные интересы Страхователя,  связанные с возникновением у него расходов по локализации и ликвидации чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера. 

 Страховой случай (с учетом всех положений, определений и исключений, предусмотренных Правилами страхования): факт возникновения у Страхователя  расходов по локализации и ликвидации чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера.

	СТРАХОВАЯ СУММА

(цифрами и прописью)

рублей
	ФРАНШИЗА

(/безусловная в % от страховой суммы)
	ЛИМИТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ НА ОДИН СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ
(цифрами и прописью)
рублей

	
	
	


6.2. Страхование ответственности Страхователя от воздействия пожара:              ( да      (  нет                         
Объект страхования: имущественные интересы Страхователя,  связанные с его обязанностью в порядке, предусмотренном законодательством, возместить ущерб, причиненный третьим лицам от воздействия пожара.

 Страховой случай (с учетом всех положений, определений и исключений, предусмотренных Правилами страхования): факт наступления в соответствии с законодательством Российской Федерации гражданской ответственности Страхователя за причинение вреда жизни и здоровью и/или имуществу третьих лиц и/или природной среде  в результате  воздействия пожара.
	СТРАХОВАЯ СУММА

(цифрами и прописью)

рублей
	ФРАНШИЗА

(/безусловная в % от страховой суммы)
	ЛИМИТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ НА ОДИН СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ

 (цифрами и прописью)
рублей

	
	
	


 6.3. Срок действия договора страхования:

 с «  » __________ 2019 года   по «  » _____________ 2020 года.  
7. Дополнительные сведения (по усмотрению Страхователя)______________________________________

	Условия страхования, изложенные в Правилах страхования расходов по локализации и ликвидации чрезвычайных ситуаций и ответственности от воздействия пожара мне известны. Сведения, содержащиеся в настоящем Заявлении, являются полными и соответствуют действительности. 

О правовых последствиях сообщения Страховщику заведомо ложных сведений об обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения вероятности страхового случая и размера возможных убытков от его наступления, предупрежден.
От заполнения пунктов Заявления _________________________________________________ отказался 

                                                                                               перечислить пункты
БЕНЕФИЦИАРНЫЙ ВЛАДЕЛЕЦ ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА 

(в соответствие с ФЗ 115 от 07.08.2001 г.:
Ф.И.О.

сведения о документе, удостоверяющем личность (наименование,  серия, номер, орган, выдавший документ, дата выдачи документа)

Является ли физическое лицо иностранным публичным должностным лицом, его супругом, близким родственником (родственником по прямой восходящей или нисходящей линии (родителем или ребенком, дедушкой, бабушкой или внуком), полнородными или неполнородными (имеющим общего отца или мать) братом или сестрой, усыновителем или усыновленным). Да/нет
ИНН (при наличии)

Место жительства адрес (индекс, страна, город, улица, дом, квартира и тп.)

гражданство

дата и место рождения

Только для иностранных  граждан и лиц без гражданства
сведения о миграционной карте, либо сведения о документе, подтверждающем право  иностранного гражданина  или лица без гражданства  на пребывание (проживание)  в Российской Федерации 

Подписывая настоящее Заявление-анкету страхования, Страхователь выражает согласие (в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. "О персональных данных"  № 152-ФЗ), на обработку своих персональных данных Страховщиком и уполномоченными им третьими лицами сведений, указанных  в настоящем Заявлении-анкете страхования, установленными законом способами, в т.ч. включение персональных данных в клиентскую базу Страховщика, в целях информирования о  новинках страховых продуктов, услуг, осуществления Страховщиком прямых контактов со Страхователем с помощью средств связи (посредством направления уведомления с применением СМС-сообщений, электронной почты и иными доступными  способами). Настоящее согласие может быть отозвано Страхователем посредством направления Страховщику соответствующего письменного заявления.


	Дата заполнения заявления на страхование:
	“    " __________ 2019 года.


СТРАХОВАТЕЛЬ:
Директор                                                          ____________________________                   
М.П.
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