	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. 
1. СВЕДЕНИЯ О СТРАХОВАТЕЛЕ:
1.1. Полное название Компании, под которым осуществляется деятельность: 







1.2. Юридический адрес Компании, ИНН: 










1.3. Почтовый адрес компании: ____________________________________________________________________________________

1.4. Телефон: 




E-mail: 



1.5. Контактное (ответственное) лицо: 










1.6 Подписант (Должность, ФИО, на основании чего действует) 






2. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ О ПРЕДПРИЯТИИ:
2.1. Полный адрес ресторана и общая площадь помещений: 











2.2. Среднегодовой / среднемесячный процент заполняемости: ________________%
2.3. Годовой доход:

· за предыдущий год _________________________________________________
· планируемый не текущий год ________________________________________
· планируемый на следующий год ______________________________________

2.4. Требуемый период действия договора страхования с «__» _______ 201_ по «__» _____201_
2.5. Укажите требуемые лимиты ответственности (страховая сумма)

· общая гражданская ответственность за возможное причинение вреда жизни и здоровью и/или ущерба имуществу Третьих лиц, связанная с эксплуатацией зданий, помещений, территорий
требуемые лимиты ответственности: _____________________ по каждому страховому случаю, _________________ по всем страховым случаям, 

собственное участие Страхователя в оплате убытка (франшиза): 
_______________________

· ответственность за предоставляемые услуги ресторанов, баров, кафе (например, пищевые отравления)

требуемые лимиты ответственности: __________________ по каждому страховому случаю, ____________________ по всем страховым случаям, 

собственное участие Страхователя в оплате убытка (франшиза): 
_______________________






3. СВЕДЕНИЯ О ЗДАНИИ РЕСТОРАНА (БАРА, КАФЕ, проч.):
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. Средства противопожарной защиты:
	Используемые системы и средства
	Тип

	Пожарная сигнализация
	

	Детекторы
	

	Огнетушители (укажите количество и тип)
	

	Системы автоматического пожаротушения
	


3.6. 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 











13. Находится ли юридическое лицо под санкциями?


Да 

Нет 
ДЕКЛАРАЦИЯ

Я/Мы заявляем, чти вышеуказанные сведения, внесенные мной/нами или от моего/нашего имени в настоящий Заявление-вопросник соответствуют действительности и являются полными.

Прошу осуществить страхование ответственности Компании, указанной в настоящем Заявлении-вопроснике.

__________________________________________________________________________________________________________________

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
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