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                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          Заявление
 Страхователя на обязательное страхование
гражданской ответственности перевозчика опасных грузов
	ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ:

	Страхователь 

(наименование организации или Ф.И.О.):
	

	Адрес Страхователя:


	

	№ телефона и № факса


	

	Банковские реквизиты
	

	Вид деятельности Страхователя:


	

	Ответственное / доверенное лицо 

(Ф.И.О., должность)
	

	Выгодоприобретатель 

(наименование организации или Ф.И.О.):

Адрес
	

	Грузоотправитель:

Адрес


	

	Грузополучатель: 

Адрес


	


	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 в том числе:

	Взрывчатые вещества класс 1
	
	
	

	газы сжатые, сжиженные и растворенные под давлением класс 2
	
	
	

	легковоспламеняющиеся жидкости класса 3
	
	
	

	легковоспламеняющиеся вещества и материалы класс 4
	
	
	

	окисляющие вещества и органические перекиси класс 5
	
	
	

	Ядовитые ( токсичные) вещества класс 6
	
	
	

	Радиоактивные и инфекционные вещества класс 7
	
	
	

	Едкие и коррозийные вещества класс 8
	
	
	

	Прочие опасные вещества класс 9
	
	
	

	Другие грузы:
	
	
	


Лимит ответственности по риску нанесения ущерба жизни и здоровью третьих лиц составляет 300 000,00 сом на одного человека.
Период страхования: с «    »            202  г. по «           »                    202  г.

Маршрут перевозки:
	Пункт отправления (точный адрес):
	

	Пункт назначения (точный адрес):
	

	Пункт перегрузки:
	

	Временное складирование во время транспортировки (указать место и ориентировочное место хранения).
	


Условия перевозки груза: ___________________________________________________________________________
Сведения о виде упаковки и специальных защитных покрытий: ___________________________________________
Кем перевозится груз (реквизиты грузоперевозчика) ____________________________________________________
Вид транспорта (отметьте знаком «+»)
	Судно
	Название 
Год постройки
Коносамент

	Авиатранспорт  
	Авианакладная №

	Автотранспорт       

	Название фирмы 
Накладная \ СМR №

	Железнодорожный


	Тип вагона

Накладная\СМГС№


Технические характеристики транспортного средства
	Марка транспортного средства
	Грузоподъемность

	Государственный регистрационный номер
	Год выпуска

	
	
	
	

	
	
	
	


При необходимости приложите отдельный список:
Срок перевозки (ориентировочный):

Дата отправки:___________________________________________________________________________________

Дата прибытия:__________________________________________________________________________________

Меры безопасности:______________________________________________________________________________

Страхования статистика (сведения обо всех убытках и страховых событие, наступивших в отношении ваших грузов в течение последних 3 лет):__________________________________________________________________
Приведите любые иные  сведения, имеющие на Ваш взгляд, отношение к данному риску____________________
_______________________________________________________________________________________________
Прилагаемые копии документов: ___________________________________________________________________
Декларация
Я/Мы заявляем, что вышеуказанные сведения, внесенные мной/нами или от моего/нашего имени соответствуют действительности и являются полными и будут являться частью договора страхования. Просим осуществить страхование ответственности предприятия, компании, указанной в настоящем заявлении-вопроснике, сроком на один год.
Внимание! Все списки и приложения к Заявлению должны быть подписаны и скреплены печатью Страхователя. Страхователь несет юридическую ответственность за достоверность представленных данных.

Страхователь обязуется информировать Страховщика о любых изменениях, которые могут произойти до или после подписания Договора Страхования.
Дата: «         »                  202 г            Подпись заявителя:_________________________
                                                                                                                                              М.П.
Кыргызская Республика, 720021, г. Бишкек, ул. Московская,  76-Б Тел.: (996 312) 38-31-31, 38-36-36  Факс: (996 312) 38-32-56  

E-mail: office@insurance.kg 


