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	ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ ГРАЖДАНСКОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ

ЗА НЕИСПОЛНЕНИЕ ИЛИ НЕНАДЛЕЖАЩЕЕ ИСПОЛНЕНИЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВ

ПО ДОГОВОРУ О РЕАЛИЗАЦИИ ТУРИСТСКОГО ПРОДУКТА (ВЫЕЗДНОЙ ТУРИЗМ)


1. СТРАХОВАТЕЛЬ:

	Наименование
	

	Адрес местонахождения
	

	Фактический адрес
	

	Тел./факс/ e-mail
	______________________/ ______________________/ ________________________

	Банковские реквизиты
	р/с ____________________________ Банк __________________________________

к/с ________________________________ БИК ______________________________

ИНН ____________________________     КПП ______________________________

	Дата начала деятельности
	

	Членство в профессиональных ассоциациях (союзах)
	кол-во ______  наименование____________________________________________

______________________________________________________________________

	Членство в профессиональном объединении туроператоров
	кол-во ______  наименование____________________________________________

______________________________________________________________________

	Количество сотрудников (всего):
	
	Количество филиалов, представительств, отдельных офисов
	

	Перечень бенефициаров Страхователя, укажите менялись ли в течение 3-х лет
	

	Перечень участников (акционеров) Страхователя с указанием долей
	

	Применяется ли упрощенная система налогообложения:  FORMCHECKBOX 
  да    FORMCHECKBOX 
 нет


Руководство (первое лицо, заместители):

	Должность руководителя
	ФИО
	Стаж работы в туризме
	Срок пребывания в должности

	
	
	
	

	
	
	
	


2. СВЕДЕНИЯ О СТРАХОВАТЕЛЯ
	Менялось ли название Страхователя, укажите предыдущее название
	

	Имели ли место любые приобретения, присоединения или лишения прав, укажите что именно
	

	Менялась ли структура капитала Страхователя, укажите как именно
	

	Менялись ли участники (акционеры) Страхователя, укажите как именно
	


3. СВЕДЕНИЯ О ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СТРАХОВАТЕЛЯ:

3.1. Виды деятельности, с указанием доли в общем объеме продаж за прошлый год:  
 FORMCHECKBOX 
 внутренний туризм ___%   
 FORMCHECKBOX 
 въездной туризм ___%
 FORMCHECKBOX 
 выездной туризм ___%
	Виды туризма (Типы туров)
	Количество, проданных туров за последний год
	Доля, в общем объеме продаж за прошлый год (%)

	Индивидуальный
	
	

	Бизнес-тур
	
	

	Детский
	
	

	Образовательный
	
	

	Прочие, укажите________________________
	
	


3.2. Основные направления деятельности (страны, с которыми работаете (укажите в доле (%), кол-во лет работы)):

	Страна (регион)/ Кол-во лет работы
	Доля, в %
	Страна (регион)/ Кол-во лет работы
	Доля, в %

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Планируется ли работа по новым направлениям в ближайшие 12 месяцев    FORMCHECKBOX 
 Нет       FORMCHECKBOX 
 Да, по каким перечислите ___________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________
3.3. Объем продаж:

	Период
	Количество туров
	Сумма, руб.
	Максимальная стоимость тура, руб.

	За 2013 год
	
	
	

	За 2014 год
	
	
	

	Планируется  продать в ближайшие 12 месяцев
	
	
	


3.4. Объем неисполненных обязательств Страхователя на дату заполнения заявления:
	Должны оплатить контрагентам, за клиентов находящихся на отдыхе, руб.
	Должны оплатить контрагентам, за клиентов, которые заключили договор на организацию туруслуг, и должны выехать на отдых, руб.

	
	


3.5. Финансовые показатели на текущую дату (за последние 12 месяцев):

	Выручка, руб.
	Расходы на перевозчиков
	Расходы по гостиничному комплексу
	Расходы на экскурсии и прочие, руб.
	Управленческие расходы, руб.
	Агентам комиссия, руб.
	Прибыль, руб.

	
	___________, руб.,

в т.ч. бронь ____%, выкупленных билетов _____%
	_____________ руб., 

в т.ч. бронь ______% выкупленных билетов _____%
	
	
	
	


Турагентства, с которыми сотрудничает Страхователь: кол-во _________, максимальный размер КВ _______%.
3.6. Сведения о перевозчиках:

	Вид транспорта
	Количество перевозимых, за последний год данным транспортом

	Авиатранспорт
	Кол-во ______________, 
в т.ч. от общего кол-ва туров: чартерные  _______% регулярные _______%

	Железнодорожный
	

	Автотранспорт (автобусы, автомобили)
	

	Морской
	

	Речной
	


3.7. Сведения о кредите 
	Привлекаются кредитные средства
	 FORMCHECKBOX 
 нет       FORMCHECKBOX 
 да

	Банк - кредитор
	

	Сумма кредита, в руб.
	

	Срок кредита
	

	Процент по кредиту
	

	Остаток по кредиту, в т.ч. просроченная задолженность, в руб.
	


4. УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ 

Страховая сумма  ________________________________________________________________________
Срок страхования: ____________ месяцев с « ___»  _________ 20__ г. по «____» ________ 20__ г.
5. ИНФОРМАЦИЯ О РАНЕЕ ЗАЯВЛЕННЫХ ПРЕТЕНЗИЯХ

5.1. Сведения о претензиях, предъявленных Страхователю со стороны Клиентов, за последние 3 (три) года в связи с неисполнением или ненадлежащим исполнением обязательств:   FORMCHECKBOX 
 нет       FORMCHECKBOX 
 да
	Год
	Количество претензий
	Сумма выплаты
	Сумма неоплаченных претензий

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5.2. Имеются ли претензии, находящиеся на стадии разбирательства; а также обстоятельства, которые могут послужить основанием для предъявлений претензий в дальнейшем:    FORMCHECKBOX 
  нет      FORMCHECKBOX 
 да 
	ФИО предъявившего претензию (или лица, которому причинен ущерб)
	Описать суть претензии (или события)
	Сумма претензии
	Состояние дел по претензии (событию)
	Иные подробности

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5.3. Были ли претензии/иски за последние 3 (три) года от контрагентов (перевозчиков, гостиниц и т.п.) по ведению турбизнеса  FORMCHECKBOX 
 нет    FORMCHECKBOX 
 да
	Укажите контрагента, предъявившего претензию 
	Описать суть претензии (или события), дату претензии
	Сумма претензии
	Состояние дел по претензии (событию)
	Иные подробности

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6. ИНФОРМАЦИЯ О СТРАХОВАНИИ ОТВЕТСТВЕННОСТИ СТРАХОВАТЕЛЯ в прошлые периоды

Сведения о ранее заключенных договорах страхования ответственности Страхователя:

	Наименование страховщика
	Даты начала и окончания договора
	Страховые выплаты

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 нет

 FORMCHECKBOX 
 да, укажите размер ________________ руб.
кол-во страховых случаев _______ причины страховых случаев __________________________________________

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 нет

 FORMCHECKBOX 
 да, укажите размер ________________ руб.

кол-во страховых случаев _______ причины страховых случаев __________________________________________


7. Сведения о договорах страхования ВЗР: Страхуется ли ВЗР  FORMCHECKBOX 
 нет     FORMCHECKBOX 
 да, укажите  
	Наименование страховой компании
	В каком проценте от общего количества, %

	
	

	
	


8. ПРИЛОЖЕНИЯ К ЗАЯВЛЕНИЮ:
 FORMCHECKBOX 
 Типовой договор с турагентом.
 FORMCHECKBOX 
 Типовой договор о реализации туристского продукта.
 FORMCHECKBOX 
 Копия бухгалтерской отчетности на конец последнего отчетного года, представленной или опубликованной в соответствии с законодательством Российской Федерации (формы 1, 2, 4,5).
 FORMCHECKBOX 
 Копия бухгалтерской отчетности последнего отчетного квартала, представленной или опубликованной в соответствии с законодательством Российской Федерации (формы 1, 2).
 FORMCHECKBOX 
 Копия документов, подтверждающих применение упрощенной системы налогообложения.
 FORMCHECKBOX 
 Пояснительная к заявлению о внесении сведений (изменений в сведения) в Единый федеральный реестр туроператоров (Форма №2).
 FORMCHECKBOX 
 Иные документы, характеризующие степень страхового риска по принимаемым на страхование обязательствам ______________________________________________________________________________

Страхователь подтверждает, что все сообщенные сведения, указанные в настоящем Заявлении, являются полными и достоверными.

______________________________________________________________________________
Должность и ФИО заявителя







подпись 








м.п.
Доверенность № _______________ от «____» __________ _____г.
Дата заполнения «_______»   __________________ 20___г.
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	Если у вас есть вопросы по заполнению данного заявления, вы всегда можете их нам задать, обратившись к нам в офис:



	
	Телефоны отдела корпоративного страхования:
	+7 (495) 640 02 80
+7 (495) 134 34 11

	

	
	Электронная почта офиса:
	info@souzsk.ru 
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