	ЗАЯВЛЕНИЕ-ВОПРОСНИК

по страхованию гражданской ответственности Арендатора
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Просим Вас заполнить настоящее Заявление-вопросник. Правильное и полное заполнение позволит Вам сэкономить время при заключении договора страхования и даст возможность специалистам страховой компании более тщательно изучить степень риска. Сведения, указанные в настоящем Заявлении-вопроснике, являются конфиденциальными и не подлежат разглашению Третьим лицам.

1. Наименование юридического лица:








Дата рождения (Для ИП): 









2. Юридический адрес: 











3. Возможно ли подписание документов в ЭДО: 







4. ИНН:












5. Телефон: 






E-mail: 




6. Подписант (Должность, ФИО, на основании чего действует) 

















7. Вид деятельности предприятия: 








8. Фактические адреса зданий/помещений, где осуществляется деятельность (С указанием номера помещения) 











9. Общая площадь занимаемых помещений 


 кв. метров, в том числе:

a) офисные помещения 





 кв. метров
б) торговые помещения 





 кв. метров

в) складские помещения





 кв. метров


г) иное (указать что) 





 кв. метров

10. Средства противопожарной защиты.
а) пожарная сигнализация









б) детекторы











в) огнетушители (укажите количество и тип)







г) системы автоматического пожаротушения








11. Страхование:
a) укажите требуемый период действия договора страхования с «__» _______ 202_ по «__» _____202_
б) укажите требуемые лимиты ответственности (страховая сумма)
по каждому страховому случаю:








по всем страховым случаям в течение года:







в) собственное участие в оплате убытка (франшиза)






12. 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 (
14. Почтовый адрес_____________________________________________________________________
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:




Подпись:




М.П.

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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Отдел страхования гражданской ответственности.


