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	ЗАЯВЛЕНИЕ-ВОПРОСНИК ПО СТРАХОВАНИЮ ОБЩЕГРАЖДАНСКОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ / 

GENERAL LIABILITY INSURANCE QUESTIONNAIRE


1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ / GENERAL INFORMATION
	Полное наименование Страхователя / Name of Proposer:
	

	Местоположение / Legal address
	

	Фактический адрес / Address of Premises:
	

	Вид деятельности и год основания / Description of business and year established
	


	Фактические адреса зданий/помещений, где осуществляется деятельность / Locations of the buildings/premises where insured activities are carried out:
	


	Период страхования / Period of insurance:
	С / from



По / to    


	Оборот за последний год / Last year's annual turnover:
	

	Планируемый оборот на текущий год / Annual turnover planned for this year:
	.


2. СВЕДЕНИЯ О ТЕРРИТОРИИ / INFORMATION ABOUT TERRITORY
	2.1. Укажите функциональное назначение и характер использования зданий/помещений / Describe type and use of the buildings/premises
	

	2.2. Арендуются ли Вами указанные здания / помещения? / Please indicate if the buildings/premises are rented by you?
	

	2.3. Укажите возраст зданий / Please state age of the buildings?
	

	2.4. Укажите год проведения последнего капитального ремонта / Year the last overhaul was implemented
	

	2.5. Укажите, окончен ли ремонт/строительство зданий/помещений / Please state whether construction works are finished
	

	2.6. Укажите количество этажей в здании / Please state number of floors
	

	2.7. Укажите занимаемые этажи / Please state number of floors occupied
	

	2.8. Укажите площадь занимаемых помещений / Indicate total area of the occupied premises


	Административные / Office
	Производственные / Industrial

	
	
	

	2.9. Характер производственного процесса, используемого сырья и материалов / Please describe the production process and materials used
	

	2.10. Укажите характер производственного процесса, используемые виды сырья, материалы, продукцию, технологии (особо отметьте наличие огнеопасных, взрывоопасных, химически активных, радиоактивных, источников повышенной опасности и т.п.) / Describe production process, types of raw material, goods, production, technological processes used (especially indicate existence of explosive and inflammable material, chemicals, radioactive materials etc.)
	

	2.11. Опишите прилегающую территорию / Please describe adjoined territory
	


3. МЕРЫ БЕЗОПАСНОСТИ / SECURITY
	Опишите используемые средства противопожарной защиты / 

Please describe fire protection systems and facilities

	3.1. Пожарная сигнализация / Fire alarm system
	 Да / Yes
	 Нет / No

	3.2. Детекторы / Detectors
	 Да / Yes
	 Нет / No

	3.3. Огнетушители / Fire-extinguishers
	 Да / Yes
	 Нет / No

	3.4. Системы автоматического пожаротушения / Automatic fire fighting systems
	 Да / Yes
	 Нет / No

	3.5. Собственная пожарная команда / Full time fire brigade
	 Да / Yes
	 Нет / No


	Опишите используемые средства охраны / 

Please describe security systems and facilities

	3.5. Охранная сигнализация / Security system
	 Да / Yes
	 Нет / No

	3.6. Средства видеонаблюдения / Video control systems
	 Да / Yes
	 Нет / No

	3.7. Детекторы / Detectors
	 Да / Yes
	 Нет / No

	3.8. Системы контроля доступа / Access control systems
	 Да / Yes
	 Нет / No

	3.9. Служба безопасности / Security guards
	 Да / Yes
	 Нет / No

	3.10. Ограждения / Enclosure
	 Да / Yes
	 Нет / No


4. СВЕДЕНИЯ О ПЕРСОНАЛЕ / INFORMATION ABOUT PERSONNEL
	4.1. Укажите общее число штатных сотрудников / Indicate the total number of the company's personnel, в том числе / including:


	

	- управленческого персонала / managers

	

	- служащих / office workers
	

	- рабочих / workers

	


5. СТРАХОВОЕ ПОКРЫТИЕ / COVERAGE
	Укажите требуемые лимиты ответственности / Please state the limits of liability required:
	По каждому страховому случаю / Per each occurrence

	
	По всем страховым случаям за период страхования / In aggregate


6. ИСТОРИЯ УБЫТКОВ / CLAIMS HISTORY
	6.1. Происходили ли в течение последних 5 лет события, приведшие к нанесению вреда жизни и здоровью, повреждению имущества третьих лиц? / Have there been any occurrences during the past 5 years resulting in legal liability claims of the type for which insurance is required?
	 Да / Yes
	 Нет / No

	Если на указанный вопрос дан ответ «ДА», предоставьте более подробную информацию в таблице ниже: / If the answer to any of the above is YES, please give details in table below:


	Дата события / Date of Loss
	Тип убытка / Type of Claim
	Подробности / Details
	Сумма выплаченного страхового возмещения /

Settled Claims Amount Paid
	Предполагаемый  размер неурегулированных убытков /

Outstanding Claims Estimated Cost

	
	
	
	
	

	6.2. Какие меры были приняты в целях предотвращения подобных претензий? / What steps have been taken in order to prevent such claims in future?


	
	
	
	
	

	Должность / Position:
	
	

	
	
	
	
	

	Действующее на основании / Acting on the basis of:
	
	

	
	Укажите документ, подтверждающий полномочия указанного лица / Please state the document confirming the authorities
	

	Дата / Date
	
	М.П. / Please stamp here
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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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