[image: image1.jpg]MHIOCCTPAX
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тел. 234-3614, факс 234-3600, www.ingos.ru
Управление страхования транспортных операторов         

заявление на страхование подвижного железнодорожного состава 

(локомотивы)
согласно «Правилам страхования железнодорожного подвижного состава»
·   НАЗВАНИЕ    ПРЕДПРИЯТИЯ,    ПОЧТОВЫЙ   АДРЕС,    ТЕЛЕФОН,    ТЕЛЕКС,    ФАКС:

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
·   НАПРАВЛЕНИЯ    ПЕРЕВОЗОК:   (в   %%   к   общему   объему)

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
·СОСТАВЬТЕ, ПОЖАЛУЙСТА, СПИСОК ВАГОНОВ В СООТВЕТСТВИИ С ПРИЛАГАЕМОЙ ФОРМОЙ ПО ГРУППАМ ЛОКОМОТИВОВ
	ГРУППА ЛОКОМОТИВОВ
	№ кузова
	№ серии
	Дата ввода в эксплуатацию
	Год 

последнего кап. ремонта
	Действительная (балансовая) стоимость 

	Группа 1 -электровозы;
	
	
	
	
	

	Группа 2 - тепловозы;
	
	
	
	
	

	Группа 3 -паровозы;
	
	
	
	
	

	Группа 4 -газотурбовозы;
	
	
	
	
	

	Группа 5 - моторвагонный подвижной состав (электропоезд, дизельпоезд);
	
	
	
	
	


Имеющиеся средства пожарной безопасности:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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     «___________________________»
·   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.)

НАПРАВЬТЕ  ДАННОЕ  ЗАЯВЛЕНИЕ  ЛЮБЫМ  УДОБНЫМ  ДЛЯ  ВАС  СПОСОБОМ

В  УПРАВЛЕНИЕ СТРАХОВАНИЯ ТРАНСПОРТНЫХ ОПЕРАТОРОВ

ФАКС:     ( 495 )   234 -  36 -  00 ( 01 )

ТЕЛ.   (495)    234 -  36 - 14 (17)    ТЕЛЕКС:  412452,  412442   INGS RU

e-mail: Elena.Portnova@ingos.ru Aleksandra.Pankrusheva@ingos.ru
Maksim.Krutikov@ingos.ru 
