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	ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ СРЕДСТВ ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНОГО 
ТРАНСПОРТА (СРЕДСТВА ЖТ)


	1. СТРАХОВАТЕЛЬ:

1.1. Наименование юридического лица
	

	1.1. Ф.И.О.
	Дата рождения:_____________
Документ, удостоверяющий личность: вид документа _________________ 

кем выдан __________________________ 

серия______________________№______________________ 

дата выдачи_____________________________
гражданство_______________________________________

миграционная карта (при наличии): серия __________________№___________________ 

	1.2. Руководитель:

(Должность, Ф.И.О. полностью)
	

	1.3 Адрес местонахождения /Адрес места жительства (регистрации) или места пребывания 
	


	1.4. Идентификационный номер налогоплательщика или код иностранной организации ОГРН
	

	1.5. Государственный регистрационный номер
	

	1.6. Место государственной регистрации
	

	1.7. Банковские реквизиты:
	

	1.8. Контактная информация/Телефон/ 

E-mail
	

	 2. ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЬ: 

 2.1. Наименование юридического лица/

Ф.И.О.
	

	 2.2. Адрес местонахождения/Адрес места жительства (регистрации) или места пребывания
	

	1.3. Идентификационный номер налогоплательщика или код иностранной организации
	

	1.4. Государственный регистрационный номер
	

	2.5. Место государственной регистрации
	

	2.6. Банковские реквизиты:
	

	 2.7. Контактная информация/Телефон
	

	3.ПРИНАДЛЕЖНОСТЬ СРЕДСТВ ЖТ
	 ( собственность    ( аренда  ( лизинг    ( залог   ( иное (указать)



	3.1 Наименование и номер

 документа
	____________________________________________

	4. ПРОСИМ ЗАСТРАХОВАТЬ УКАЗАННЫЕ НИЖЕ СРЕДСТВА ЖТ 

	4.1. СВЕДЕНИЯ О СРЕДСТВАХ ЖТ:

(составьте перечень ПС  в соответствии  с прилагаемой формой) 

Общая страховая стоимость (руб.)

Общая страховая сумма  (руб.)
	Грузовые вагоны: наименование/кол-во


Пассажирские вагоны: наименование/кол-во


Локомотивы: наименование/кол-во


Моторовагонный подвижной состав/кол-во


Специальный подвижной состав/кол-во




	5. НА СЛЕДУЮШИХ УСЛОВИЯХ:

	5.1. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ:

в соответствии с  «Правилами  страхования средств железнодорожного транспорта № 1»  от «__» __ 20_ г. 
	Гибель, утрата, повреждение средства ЖТ в результате:

· Крушения, аварии, столкновения, схода с железнодорожных путей;

· Пожара (распространения огня), взрыва;

· Стихийных бедствий;

· Противоправных действий третьих лиц;

· Пропажи без вести застрахованного средства ЖТ;

· Погрузочно-разгрузочных работ;

· Посторонних воздействий.



	5.2. ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ:
	

	5.3. ФРАНШИЗА
	безусловная в размере __________руб. /  _______% от страховой суммы.


	6. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА, ИМЕЮЩИЕ СУЩЕСТВЕННОЕ ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ  СТРАХОВАНИЯ:

	6.1.Территория страхования
	

	6.2.Маршрут 
	


	6.3. Срок страхования
	 с ______________ 20__г. по _______________ 20__г.


	7. НАЛИЧИЕ ПОЛИСА (ДОГОВОРА) ДРУГОЙ СТРАХОВОЙ ОРГАНИЗАЦИИ:
	

	8. НАЛИЧИЕ УБЫТКОВ В ПРЕДШЕСТВУЮЩИЙ ПЕРИОД (когда, вид ущерба, размер убытка):

 
	

	9. Дополнительные сведения:

(сведения не указанные выше, но имеющие важное значение для определения степени риска):
	



Настоящим Страхователь подтверждает, что сведения, изложенные  в   этом   заявлении, являются полными и достоверными. Заявление   является  составной частью договора (полиса) после его подписания.

ЗАЯВИТЕЛЬ (представитель Страхователя):

__________________________________       ________________     ___________________  «___»_______20____г.



(должность)


(Ф.И.О.)


(подпись)

(Дата)
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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) 134 34 11

	
	
	+7 (495) 640 02 80

	
	Электронная почта офиса:
	info@souzsk.ru
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