[image: ]



117997, г. МОСКВА, ул. ПЯТНИЦКАЯ, 12, СТР.2
тел. +7 (495) 234-36-17, факс +7 (495) 234-3600, www.ingos.ru


ОТДЕЛ СТРАХОВАНИЯ ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНЫХ ОПЕРАТОРОВ
ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ контейнеров
согласно «Правилам страхования контейнеров»
Заполните заявление наиболее подробно. Заявление становится частью договора страхования после его заключения.
·   НАЗВАНИЕ ПРЕДПРИЯТИЯ,    ПОЧТОВЫЙ   АДРЕС,    ТЕЛЕФОН,    ТЕЛЕКС,    ФАКС:
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
·   НАПРАВЛЕНИЯ    ПЕРЕВОЗОК/ТЕРРИТОРИЯ СТРАХОВАНИЯ:
_____________________________________________________________________________________
· ВИДЫ ТРАНСПОРТА, ЗАДЕЙСТВОВАННЫЕ В ПЕРЕВОЗКАХ, Укажите  в  %.

	Автомобильный
	
	Морской
	
	Комбинированные перевозки 
	

	Железнодорожный
	
	Авиа
	
	Хранение
	


· ПРИ МОРСКИХ/ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНЫХ ПЕРЕВОЗКАХ максимальное количество заявленных на страхование танк-контейнеров находящихся на судне/составе поезда единовременно:__________

· СВЕДЕНИЯ О СТРАХУЕМОМ ИМУЩЕСТВЕ: 
	Контейнеры:
количество
тип
номер
год постройки                 
	
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________


	Документы, подтверждающие право владения, распоряжения, пользования контейнерами
	______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

	
Действительная стоимость (рыночная, балансовая и т.д.) контейнеров
	
______________________________________________________________________________

	
Страховая сумма

	
______________________________________________________________________________

	Вид перевозимого груза

	______________________________________________________________________________

	Для разовых перевозок:
	

	Реквизиты перевозочного средства
	______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

	
Дата отправления
	______________________________________________________________________________

	Ориентировочная дата прибытия в пункт назначения
	

______________________________________________________________________________



При включении опции хранение:

- точный адрес места хранения (площадки/терминалы) ________________________________

Средства противопожарной защиты
	Используемые системы и средства
	Тип

	Пожарная сигнализация

	

	Детекторы
	

	Огнетушители (укажите количество и тип)
	

	Системы автоматического пожаротушения
	

	Пожарная команда (собственная, иная)
	



Средства и системы безопасности
	Используемые системы и средства 
	Тип

	Охранная сигнализация
	

	Средства наблюдения
	

	Детекторы
	[bookmark: _GoBack]

	Системы контроля доступа 
	

	Служба безопасности
	

	Ограждение (для открытых складских площадок)
	




	НИЖЕ   УКАЖИТЕ   ТРЕБУЕМЫЕ   ВАМ   УСЛОВИЯ   СТРАХОВАНИЯ ВЫБЕРИТЕ     НЕОБХОДИМОЕ     ВАМ
	ДА / НЕТ

	Гибель, повреждение и/или утрата застрахованного имущества  
	

	Дополнительное страхование ответственности при использовании застрахованного имущества  
	



·   ПЕРИОД   СТРАХОВАНИЯ:       с    «__________________________»    по     «___________________________»

	
Дополнительные сведения

	· Другие договоры страхования, действительные в отношении заявленных на страхование контейнеров:

	
__________________________________________________________________________________________________

· Статистика убытков за последние 5 лет (дата наступления, характер повреждения, заявленные и оплаченные суммы).

__________________________________________________________________________________________________



·   УКАЖИТЕ РЕКВИЗИТЫ ПРЕДПОЛАГАЕМОГО СТРАХОВАТЕЛЯ (включая банковские)
_____________________________________________________________________________________________
 ·   УКАЖИТЕ РЕКВИЗИТЫ ПРЕДПОЛАГАЕМОГО ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЯ  (включая банковские) _____________________________________________________________________________________________
·   УКАЖИТЕ, предполагается ли подлежащее страхованию  имущество передать в залог в обеспечение кредитных обязательств, если да – укажите точное наименование кредитного договора и договора залога, их номер и дату. _____________________________________________________________________________________________
·   УКАЖИТЕ, находится ли  подлежащее страхованию имущество в лизинге, если да – укажите точное наименование договора лизинга, его номер и дату. _____________________________________________________________________________________________

ПРЕДСТАВИТЕЛЬ   ПРЕДПРИЯТИЯ _____________________________________________________________________________________________
                                                               ( Должность,   Ф. И.О.,    дата,    печать.)

Для предоставления Страхователю (Выгодоприобретателю) информации Страховщик, помимо телефонной и почтовой связи, использует следующие способы взаимодействия: __________________________________


НАПРАВЬТЕ  ДАННОЕ  ЗАЯВЛЕНИЕ  ЛЮБЫМ  УДОБНЫМ  ДЛЯ  ВАС  СПОСОБОМ
В  ОТДЕЛ СТРАХОВАНИЯ ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНЫХ ОПЕРАТОРОВ
ELENA.PORTNOVA@INGOS.ru
www.ingos.ru

ТЕЛ.   (495)    234 -  36 - 17    
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