	ЗАЯВЛЕНИЕ – ВОПРОСНИК 

По страхованию передвижного оборудования
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Просим Вас заполнить ВСЕ графы настоящего заявления-вопросника. Неполное заполнение заявления дает право Ингосстраху не принять заявление Страхователя и воздержаться от предоставления страхового покрытия / котировки риска. Заявление-вопросник должен быть подписан руководителем или уполномоченным лицом Страхователя. Просим Вас подписать и скрепить печатью каждую страницу.

1. СТРАХОВАТЕЛЬ

	Наименование Страхователя:
	     

	Юридический адрес:
	     

	ИНН:
	     
	ОКВЭД:
	     
	ОГРН:
	     

	Почтовый адрес:
	     

	Контактное лицо:
	     

	Телефон:
	     
	Факс:
	     

	E-Mail:
	     

	Основной вид деятельности:
	     

	Прочие виды деятельности:
	     

	Применяется ли на предприятии упрощенная система налогообложения?
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет


2. ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЬ

2.1. Укажите, какая из вышеуказанных организаций должна являться Выгодоприобретателем по договору страхования:
 FORMCHECKBOX 
 - Страхователь
 FORMCHECKBOX 
 - Лизинговая компания
 FORMCHECKBOX 
 - Банк кредитор 
 FORMCHECKBOX 
 - Арендатор


	 FORMCHECKBOX 
 - Иное лицо, укажите на каком основании:
	     


2.2. Сведения о Выгодоприобретателе:

	Наименование:
	     

	Юридический адрес:
	     

	ИНН:
	     
	ОКВЭД:
	
	ОГРН:
	

	Почтовый адрес:
	     

	Контактное лицо:
	     

	Телефон:
	
	Факс:
	

	E-Mail:
	


2.3. Укажите номер и дату заключения договора лизинга/ залога, если он заключается:

	
	
	
	
	

	
	
	Договор № 
	от 
	
	
	20
	

	
	
	
	
	
	
	Число
	Месяц
	Год
	


2.4. Укажите срок действия договора лизинга/ залога, если он заключается:
	
	
	
	
	

	
	С
	
	
	20
	по 
	
	
	20
	

	
	
	Число
	Месяц
	Год
	
	Число
	Месяц
	Год
	


3. Период страхования

	
	
	
	
	

	
	С
	
	
	20
	по 
	
	
	20
	

	
	
	Число
	Месяц
	Год
	
	Число
	Месяц
	Год
	


4. Имущество, заявляемое на страхование
4.1. Укажите объекты, которые необходимо застраховать, укажите их стоимость (страховую сумму), дайте краткое описание таких объектов (при необходимости воспользуйтесь дополнительным листом):

	Перечень имущества, заявляемого на страхование

	№  п.п.
	Полное наименование и описание имущества, включая наименование производителя, страну производителя, модель (тип), назначение, мощность, и т.д.
	Серийный/заводской номер машины
	ПСМ
	Дата выпуска 
	Страховая сумма 



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Итого:     
	


	· Если имеется спецификация, техническое описание Оборудования, Паспорт самоходной машины, просим Вас приложить эти документы к данному заполненному заявлению-вопроснику.



	

	4.2. Укажите валюту, в которой выражена стоимость имущества 
	 FORMCHECKBOX 
 доллары США
	 FORMCHECKBOX 
 евро
	 FORMCHECKBOX 
 рубли

	
	 FORMCHECKBOX 
 иная, укажите:
	


4.3. Укажите стоимость для объектов страхования:


 FORMCHECKBOX 
 - полная восстановительная

 FORMCHECKBOX 
 - балансовая / остаточная

 FORMCHECKBOX 
 - иная, поясните: 
4.4. Укажите, включен ли НДС в страховую сумму?   FORMCHECKBOX 
  да  FORMCHECKBOX 
  нет 


5. Страховые риски
5.1. Выберите и укажите риски, от которых Вы хотели бы застраховать оборудование (основные риски):

	 FORMCHECKBOX 

	Пожар (покрытие предоставляется автоматически, по умолчанию)

	 FORMCHECKBOX 

	Удар молнии

	 FORMCHECKBOX 

	Стихийные бедствия и/или опасные природные явления

	 FORMCHECKBOX 

	Противоправные действия третьих лиц: 

· Кража, грабеж, разбойное нападение, угон; 

· Умышленное уничтожение или повреждение имущества;  

· Хулиганство; 

· Вандализм.

	 FORMCHECKBOX 

	Авария, то есть повреждение или уничтожение застрахованного имущества в результате ниженазванных случайных событий внешнего характера:

- Дорожно-транспортное происшествие (ДТП);

- Столкновение с различными предметами (в том числе с транспортными средствами); 

- Наезд (удар) на неподвижные или движущиеся предметы (сооружения, препятствия, животных и т.д.); 

- Опрокидывание; 

- Падение (в том числе падение в воду, провал под лед); 

- Падение инородных предметов на застрахованное имущество. 


5.2.  Выберите и укажите риски, от которых Вы хотели бы дополнительно застраховать оборудование (дополнительные риски):

	 FORMCHECKBOX 

	Террористический акт

	 FORMCHECKBOX 

	Повреждение бурового оборудования и оборудования газо- и нефтепромыслов в результате:

- Непредвиденного выброса нефти или газа

- Внезапного образования кратеров, грифонов или воронок

- Подъема или опускания мачт, стрел кранов или дерриков

- Оседания или втягивания в скважину буровых установок, дерриков или мачт

- Наземной перевозки в пределах территории страхования


5.3. Имеются ли природные, климатические, геофизические факторы, способные привести к уничтожению (повреждению) объектов страхования, укажите их:

	 FORMCHECKBOX 
 Повышенная сейсмоопасность региона
	 FORMCHECKBOX 
 Сезонные ливневые дожди, др. осадки

	 FORMCHECKBOX 
 Опасности обвала, оползней, движения грунта, селя
	 FORMCHECKBOX 
 Сезонные засухи

	 FORMCHECKBOX 
 Наводнения, паводковые разливы рек и водоемов
	 FORMCHECKBOX 
 Повышенный уровень грунтовых вод

	 FORMCHECKBOX 
 Опасность извержения вулканов
	 FORMCHECKBOX 
 Иные факторы (укажите)

	 FORMCHECKBOX 
 Опасность ураганов
	


6. Территория страхования

6.1. Укажите территорию, где будет находится застрахованное оборудование (территорию страхования):

Укажите места работы, хранения и передвижения оборудования:

	



6.2.  Укажите, должно ли быть застраховано оборудование при передвижении по автомобильным дорогам общего пользования в пределах указанной выше территории?   FORMCHECKBOX 
  да  FORMCHECKBOX 
  нет

	6.3. Наличие охраны 
	 FORMCHECKBOX 
  да  FORMCHECKBOX 
  нет

	Если оборудование охраняется, укажите кем и в течение какого времени:

	     



7. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ

Если за последние 5 лет были случаи повреждения заявляемого на страхование имущества или аналогичного  (по любым причинам), перечислите такие случаи. Укажите также дату, характер и размер ущерба.

	



	Застраховано ли заявляемое на страхование имущество в других страховых компаниях?
	 FORMCHECKBOX 
  да  FORMCHECKBOX 
  нет


	Если да, укажите страховую компанию, страховую сумму и период страхования:
	

	Страховалось ли данное имущество ранее?
	 FORMCHECKBOX 
  да  FORMCHECKBOX 
  нет


	Если да, укажите страховую компанию: 
	


Просим Вас сообщить дополнительную информацию, которую Вы считаете необходимым указать, и которая не нашла своего отражения выше:

	     



В настоящем заявлении-вопроснике, Заявителем указаны достоверные и отвечающие действительности данные. Если после заключения договора страхования (или при урегулировании претензии Страхователя по страховому случаю) будет установлено, что Страхователь заявил изначально ложные и недостоверные данные, Ингосстрах оставляет за собой право применить санкции, предусмотренные ст. 944 Главы 48 Гражданского Кодекса Российской Федерации. Просим застраховать имущество в соответствии с указанной в настоящем заявлении-вопроснике информацией. 

	Дата: 
	Подпись:          

                 /

	
	(Ф.И.О. должность)                                      


	СПАО “Ингосстрах”
Центр страхования имущественных рисков

	Тел.: (495) 234 36 43 

e-mail: ingos@ingos.ru / http:/www.ingos.ru
	Стр. 2




