	ЗАЯВЛЕНИЕ-ВОПРОСНИК 

по страхованию гражданской ответственности устроителей зрелищных, спортивно-оздоровительных, культурных и общественных мероприятий.
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Просим Вас заполнить настоящее Заявление-вопросник. Правильное и полное заполнение позволит Вам сэкономить время при заключении договора страхования и даст возможность специалистам страховой компании более тщательно изучить степень риска. Сведения, указанные в настоящем Заявлении-вопроснике являются конфиденциальными и не подлежат разглашению Третьим лицам.

1. Наименование компании:










2. Юридический адрес: 











3. Банковские реквизиты: 










3.1. ИНН:





ОГРН:    





4. Телефон: 



 Факс: 



 E-mail: 




5. Контактное лицо 












6. Виды осуществляемой деятельности/лицензии:
7. Общая информация о мероприятии:
	7.1.
	Полное название мероприятия
	

	7.2.
	Начало подготовительного периода
	

	7.3.
	Дата официального открытия
	

	7.4.
	Дата официального закрытия
	

	7.5.
	Дата завершения всех работ
	

	7.6.
	Характер проводимых мероприятий
	

	7.7.
	Предполагаемое число участников
	

	7.8.
	Предполагаемое число посетителей
	

	7.9.
	Какие декорации, установки, сооружения, а также специфическое оборудование предполагаются для установки на территории мероприятия?
	

	7.10.
	Предполагается ли транспортировка участников в пределах территории мероприятия во время его проведения?
	( Да
	Указать транспорт
	

	
	
	( Нет

	7.11.
	Предполагается ли использование каких-либо «нетрадиционных» транспортных средств (например, водные мотоциклы, катамараны, дельтапланы, и т.п.)?
	( Да
	( Нет

	7.12.
	Предполагается ли использование пиротехники при проведении мероприятия?
	( Да
	( Нет

	7.13.
	Получены ли уже все необходимые лицензии для использования пиротехники?
	( Да
	( Нет

	7.14.
	Будут ли устанавливаться какие-либо аттракционы?
	( Да
	( Нет

	7.15.
	Будет ли организовано питание и/или продажа продуктов и напитков?
	( Да
	( Нет

	7.16.
	Будет ли организована продажа спиртных напитков?
	( Да
	( Нет

	7.17.
	Проводилось ли подобное мероприятие ранее?
	( Да
	( Нет


8. Укажите общее число сотрудников, принимающих участие в мероприятии 
 чел, в том числе:

	
	Кол-во

	Руководители
	

	Специалисты
	

	Вспомогательные 
	

	Персонал, привлекаемый дополнительно
	


9. Являются ли здания/помещения/площадки


                             ( открытыми     ( закрытыми
10. Информация о территории, на которой будет проводиться мероприятие:
	
	Фактические адреса зданий, помещений,

площадок
	Общая площадь
	Функциональное назначение,
характер использования
	Возраст здания
	Кол-во

этажей,
занимаемые этажи
	Год последнего

капитального

ремонта

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


Сведения о прилегающей территории:























11. Безопасность:
	Организована ли охрана мероприятия?


	( Да


	( полиция

	
	
	( профессиональные охранные агентства

	
	
	( иное

	
	( Нет
	

	Количество медицинского персонала, предполагаемое для участия на мероприятии?
	

	Средства противопожарной защиты
	Тип

	Пожарная сигнализация
	

	Детекторы
	

	Огнетушители (укажите количество и тип)
	

	Системы автоматического пожаротушения
	

	Пожарная команда (собственная, иная)
	


12. Страхование ответственности устроителей:

a) укажите требуемый период действия договора страхования с «__» ________ 20__по «__» _______20___
б) укажите требуемые лимиты ответственности:
· по каждому страховому случаю:








· по всем страховым случаям в течение периода страхования:





в) размер собственного участия компании в возмещении убытка (Франшиза)




13. Имели ли место несчастные случаи при проведении мероприятий и связанные с этим претензии? 











Да (

Нет (
Если да, просим указать подробно:

а) характер претензии 











б) сумма претензии 











Декларация

Я/Мы заявляем, что вышеуказанные сведения, внесенные мной/нами или от моего/нашего имени в настоящий Заявление-вопросник соответствуют действительности, являются полными и будут являться частью договора страхования.
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Дата:

Ф.И.О., должность


Подпись:




М.П.

Внимание: Подпись на заявлении-вопроснике не обязывает Компанию к заключению договора страхования. Мы рекомендуем сохранять копию заполненного заявления-вопросника и иной информации, представляемой в Ингосстрах для заключения договора страхования.
Россия, 127994, Москва, ул. Лесная, 41
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