	ЗАЯВЛЕНИЕ-ВОПРОСНИК

страхование ответственности предприятий 
по организации общественного питания
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Просим Вас отнестись к заполнению настоящего Заявления-вопросника со всем вниманием. Правильное и полное заполнение позволит Вам сэкономить время при заключении договора страхования и даст возможность специалистам страховой компании более тщательно изучить степень риска. 
Пожалуйста, убедитесь, что все необходимые сведения указаны.

1. СВЕДЕНИЯ О СТРАХОВАТЕЛЕ
1.1. Полное название Компании: 







1.2. Адрес местонахождения: ___________________________









1.3. Способы взаимодействия для предоставления информации:

Телефон: 







 E-mail: 




               

1.4. Контактное (ответственное) лицо: 










1.5. Дата начала деятельности: 




2. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ О ПРЕДПРИЯТИИ
2.1. Полный адрес: 













2.2. Тип (ресторан класса люкс, ресторан фаст-фуд, бар, кафе, столовая на предприятии, проч.): 




2.3. Входит ли Ваша компания в международную сеть, и если «Да» – то фирменное наименование и адрес головного 
офиса (штаб-квартиры): 












2.4. Ведется ли рекламная кампания по привлечению клиентов?
                                                                             SYMBOL 113 \f "Wingdings" Да
SYMBOL 113 \f "Wingdings" Нет

Если «Да», то какая, по каким направлениям, каким образом: 








2.5. Среднегодовой / среднемесячный процент заполняемости: ________________%
2.6. Годовой доход:

· за предыдущий год _________________________________________________
· планируемый не текущий год ________________________________________
· планируемый на следующий год ______________________________________
2.7. Общее число штатных сотрудников 



 чел.
3. СВЕДЕНИЯ О ЗДАНИИ
3.1. Год постройки здания (исключая какие-либо дополнительный строительные работы): __________

3.2. Год последнего капитального ремонта: ________

3.3. Размеры здания: _______ (кв.м.)

3.4. Какие объекты расположены в ближайших зданиях (помещениях), расстояние до этих зданий (опишите прилегающую территорию):
___________________________________________________________________________________________________________________
3.5. Укажите количество:
этажей ____ 
пожарных выходов на каждом этаже _____ 
лифтов ____ 
эскалаторов ____ 
       танцевальных залов ____

3.6. Имеется ли инструкция по технике безопасности на стендах?


                                               SYMBOL 113 \f "Wingdings" Да
SYMBOL 113 \f "Wingdings" Нет

3.7. Есть ли обозначения на запасных выходах?



                                               SYMBOL 113 \f "Wingdings" Да
SYMBOL 113 \f "Wingdings" Нет

3.8. Есть ли план эвакуации на случай пожара, стихийных бедствий?

                                               SYMBOL 113 \f "Wingdings" Да
SYMBOL 113 \f "Wingdings" Нет

3.9. Средства противопожарной защиты
	Используемые системы и средства
	Тип

	Пожарная сигнализация
	

	Детекторы
	

	Огнетушители (укажите количество и тип)
	

	Системы автоматического пожаротушения
	

	Пожарная команда (собственная, иная)
	


3.10. Средства и системы безопасности
	Используемые системы и средства
	Тип

	Охранная сигнализация
	

	Средства наблюдения
	

	Детекторы
	

	Системы контроля доступа 
	

	Служба безопасности
	

	Ограждения по периметру территории
	


3.11. Укажите, когда в последний раз проводился осмотр электропроводки и электрооборудования независимым инженером-электриком? 












4. СТРАХОВАНИЕ
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 года: 







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




Имели ли место случаи причинения ущерба 

третьим лицам и связанные с этим претензии в течение последних пяти лет? 
                      Да (

Нет (
Если да, просим указать подробно:

а) характер претензии 





































б) сумма претензии 










Если, после заключения договора страхования будет установлено, что страхователь заявил изначально ложные и недостоверные данные, Ингосстрах оставляет за собой право применить санкции, предусмотренные ст. 944 Главы 48, ст. 431.2 Гражданского Кодекса Российской Федерации. 

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.

__________________________________________________________________________________________________________________

Дата

Ф.И.О., должность
М.П.

Подпись 



(расшифровка подписи):

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








Отдел страхования гражданской ответственности

Тел. (495) 959-43-27, (499) 973-92-03 

факс (495) 725-73-25, 234-36-03
zaprososgo@ingos.ru

