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Управление страхования транспортных операторов         

заявление на страхование гражданской ответственности  участников перевозки опасных грузов 
Согласно «Правилам страхования гражданской ответственности участников перевозки опасных грузов 

наземным транспортом» СПАО «Ингосстрах»
Заполните заявление наиболее подробно. Заявление становится частью договора страхования после его заключения.

	Полное наименование
	

	Юридический адрес
	

	Почтовый адрес
	

	Телефон
	
	Факс
	

	E-mail
	
	ИНН
	

	Контактное лицо
	
	Телефон
	


· ВИД ДЕЯТЕЛЬНОСТИ участника перевозки опасных грузов____________________________________

· НАПРАВЛЕНИЯ  ПЕРЕВОЗОК:  ( по городу, району, области,  краю, и т.д., укажите  в  %% )

________________________________________________________________________________________________________________________

· КОЛИЧЕСТВО  КРУГОРЕЙСОВ: _______ ( по одной а/м в месяц )  ______ ( по одной а/м в неделю )

· СРЕДНЯЯ   ПРОТЯЖЕННОСТЬ  КРУГОРЕЙСА:  ( укажите  в  километрах ) __________________________________

ТРЕБУЕМЫЕ   УСЛОВИЯ   СТРАХОВАНИЯ 

· ПЕРЕВОЗИМЫЕ  ГРУЗЫ:

Законом установлено, что лимит ответственности ( страховая сумма ) зависит от указанных Вами категорий опасных грузов и объемов их перевозок.

	Категории опасных грузов
	Да/Нет
	Планируемый  объем  перевозок 
	Необходимый лимит ответственности*

	воспламеняющиеся  вещества  -  газы
	
	
	

	окисляющие  вещества 
	
	
	

	горючие  вещества
	
	
	

	взрывчатые  вещества
	
	
	

	токсичные  вещества
	
	
	

	высокотоксичные  вещества
	
	
	

	вещества, представляющие  опасность  для  окружающей  природной  среды 
	
	
	

	Другие  грузы: необходимо перечислить какие именно опасные грузы помимо вышеперечисленных перевозятся (если таковые имеются)


*) В данной графе укажите лимит ответственности, который соответствует  категориям и объемам перевозок опасных грузов, указанным Вами (согласно Приложению 1 Федерального Закона РФ «О промышленной безопасности опасных производственных объектов» от 21.07.97). 
· ВИДЫ ТРАНСПОРТА, ЗАДЕЙСТВОВАННЫЕ В ПЕРЕВОЗКАХ, Укажите  в  %%.

	Автомобильный
	
	Железнодорожный
	


·        ПЕРИОД   СТРАХОВАНИЯ:      с   « __________________»   по  «____________________»

·       ОПЛАТА  СТРАХОВОГО  ВЗНОСА:   ____________________  ( максимально - до  12  платежей )

ВНИМАНИЕ!   В  СООТВЕТСТВИИ  С  ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ  РОССИИ,  СТРАХОВОЙ  ПОЛИС  ВСТУПАЕТ В   ДЕЙСТВИЕ  ТОЛЬКО  ПРИ  УСЛОВИИ  ОПЛАТЫ  СТРАХОВОГО  ВЗНОСА В СРОКИ, УКАЗАННЫЕ СТРАХОВЩИКОМ

· ТЕХНИЧЕСКИЕ   ХАРАКТЕРИСТИКИ   ПОДВИЖНОГО   СОСТАВА:
	МАРКА   ТРАНСПОРТНОГО СРЕДСТВА  
	ГРУЗОПОДЪЕМНОСТЬ
	ГОСУДАРСТВЕННЫЙ РЕГИСТРАЦИОННЫЙ   НОМЕР
	ГОД  ВЫПУСКА

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


При необходимости приложите отдельный список!

ПРЕДСТАВИТЕЛЬ ПРЕДПРИЯТИЯ ____________________________________________________________________

                                                                   ( Должность, Ф.И.О., дата, печать.)

СТРАХОВОЙ АГЕНТ ( БРОКЕР )  _______________________________________________________________________________________________________________________

                                                                 ( Необходимые реквизиты или  No договора с Ингосстрахом.)

НАПРАВЬТЕ  ДАННОЕ  ЗАЯВЛЕНИЕ  ЛЮБЫМ  УДОБНЫМ  ДЛЯ  ВАС  СПОСОБОМ
В  УПРАВЛЕНИЕ СТРАХОВАНИЯ ТРАНСПОРТНЫХ ОПЕРАТОРОВ

ОТДЕЛ СТРАХОВАНИЯ ГРУЗОВЫХ ПЕРЕВОЗОК:    

      ФАКС:   (495)  234-3600/01/02

ТЕЛ.:   (495)    234-36-14  

Адрес: 127994, Россия, г.Москва, ул.Лесная, 41 

e-mail: Alina.Starovoitova@ingos.ru
toperators@ingos.ru
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