	ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ
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Информация, указанная в настоящем Заявлении, необходима для определения объема покрытия, который Страховщик может Вам предложить. Заполнение Заявления не обязывает Вас заключать договор страхования. Страховщик обязуется использовать полученную информацию строго конфиденциально/ We need the information requested in this form to establish the type of cover that we can offer you. However, the answers that you give won’t at this stage commit you to any particular policy, and will of course be treated in complete confidence.
1. Общая информация/ Your details
1.1. Наименование/Company name: _________________________________________________________________
1.2. Адрес/ Address: ______________________________________________________________________________

1.3. Почтовый индекс/ Post code:___________________________________________________________________
1.4.Страна/Country:_______________________________________________________________________________
1.5. Телефон/ Phone number: 

_______________________________________________________________

1.6. Факс/ Fax number: 
_____________________________________________________________________
1.7. Регистрационный номер компании/ Company registration number:____________________________________
1.8.Контактное лицо/ Contact name for enquiries_____________________________________________________
2. Укажите требуемое покрытие по страхованию/ What type of cover do you require?
2.1. Страхование экспортных и внутренних торговых кредитов/ Export and domestic cover  ( Да/Y ( Нет/N
2.2. Страхование внутренних торговых кредитов/ Domestic cover only                      ( Да/Y
( Нет/N
2.3. Страхование экспортных  торговых кредитов/ Export cover only                          ( Да/Y
( Нет/N
2.4. Страхование на период с даты  контракта/ Cover from date of contract (  или с даты отгрузки/ or from date of dispatch      (
2.5. Период с даты контракта до даты отгрузки/выставления счета составляет _____ месяцев/ Period from date of contract to date of dispatch/invoice_______ months
3. Распределите по степени важности необходимость приобретения страхования торговых кредитов      (1= наиболее важно, 4= наименее важно)/ Please could you rank your motivations for considering the purchase of Credit Insurance in order of importance? (1=most important, 4=least important)

3.1. Снижение риска/ Risk Mitigation (
3.2. Финансовые причины/ Financing Reasons  (
3.3. Дополнительная проверка покупателей/Better information on our customers  (
3.4. Улучшение кредитного менеджмента/ Improve our credit management  (
4. Данные о деятельности компании/ Your business
4.1. Укажите виды реализуемых Вами товаров/услуг/What do you sell/what services do you provide? ___________________________________________________________________________________________
4.2.  Производите ли Вы реализуемые товары/ Do you manufacture the goods that you sell? 
( Да/Y    ( Нет/N
Если нет, кто является производителем товаров/ If not, what is the source of the goods?_____________________________________________________________________________________

4.3. Укажите все секторы торговли, в которых Вы работаете/ Please detail all trade sectors to which you sell:

	Торговый сектор/ Trade sector
	Процент от оборота, подлежащего страхованию/ Percentage of insurable turnover

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


4.4. Укажите средние сроки оплаты покупателя/ What are your normal terms of payment?____________________________________________________________________________________

4.5. Укажите планируемый оборот на предстоящий год (исключая объем продаж зависимым компаниям)/ What is your estimated turnover for the coming year (excluding sales to associated companies)? ____________________________________________________________________________________________

Внутренний рынок/ Domestic ___________________________________________________________________                                            
Экспорт/ Export ______________________________________________________________________________  
4.6. Укажите планируемый оборот на условиях отсрочки платежа на предстоящий год (исключая объем продаж зависимым компаниям)/What is your estimated turnover on credit terms for the coming year (excluding sales to associated companies)? ___________________________________________________________________________

Внутренний рынок/ Domestic ___________________________________________________________________                                            

Экспорт/ Export ______________________________________________________________________________  

4.7.     Укажите объем сделок за наличный расчет  и на условиях безотзывного подтвержденного аккредитива / How much of this business will be on cash or CILC terms _______________________________________________
5.  Данные о деятельности компании за последние 5 лет/ Your business in the last five years
Пожалуйста, исключите следующее/ Please exclude:
I объем продаж  зависимым и дочерним компаниям, т.к. это не  включается в стандартное покрытие по договору страхования/ sales to any associated or subsidiary companies as these aren’t covered as standard by the policy
II объем продаж государственным покупателям в Вашей стране, т.к. это не включается в стандартное покрытие по договору страхования/ sales to publicly owned buyers in your country, as the policy doesn’t apply to such business.

	Финансовый год/ Financial year

	Оборот/ Turnover

	Чистые убытки/ Net related losses

	Максимальный убыток*/ Largest loss*
	Количество убытков/ Number of losses


	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	За истекший год
Year to date
	
	     
	     
	     


6. Данные о дебиторской задолженности/ Your debtor profile
Просьба указать валюту/ Please indicate currency:_________________________________

	Максимальная дебиторская задолженность/ Maximum amount Outstanding
	Количество должников/ Number in range
	Общая дебиторская задолженность/ Total amount in range
	Максимальная дебиторская задолженность/ Maximum amount outstanding
	Количество должников/ Number in range
	Общая дебиторская задолженность/ Total amount in range

	Свыше/Over

 2, 500, 000
	
	
	25,001 -50,000
	
	

	1,000,001 -2,500,000
	
	
	10,001 -25,000
	
	

	500,001 -1,000,000
	
	
	5,001 -10,000
	
	

	250,001 -500,000
	
	
	2,501 -5,000
	
	

	100,001 -250,000
	
	
	1,001 -2,500
	
	

	50,001 -100,000
	
	
	Всего/ Total:
	
	


7. Данные о деятельности компании за финансовый год/ Your financial year
7.1. Дебиторская задолженность на/ Debtor balances at
31 Марта/ 31 March ______________________                          30 Июня/ 30 June____________________________


30 Сентября/ 30 September _______________                           31 Декабря/ 31 December_____________________
7.2. Укажите средний период оборачиваемости дебиторской задолженности с даты выставления счета/ Average number of days, from invoice date, for which sales are outstanding ____________________
7.3. Анализ текущей просроченной задолженности:/ Current aged debt analysis:

	текущая (сроки оплаты еще не наступили)
Current (before due date)
	

	просрочка платежа от 1 до 30 дней
1 -30 days after due date
	

	просрочка платежа от 31 до 60 дней
31 -60 days after due date
	

	просрочка платежа от 61 до 90дней
61 -90 days after due date

	

	просрочка свыше 90дней
over 90 days after due date
	

	Всего/ Total
	


8. Просроченная дебиторская задолженность/ Overdue accounts
8.1.  Укажите информацию в отношении просроченной либо вызывающей опасение дебиторской задолженности/ Please give details of any accounts that are overdue or causing you concern __________________________________________________________________________________

	Наименование и адрес/ Name and address

	Непогашенная дебиторская задолженность/ Amount outstanding

	Сроки оплаты по контракту/ Original due date

	Предпринимаемые действия/ Action taken


	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


   9. Взыскание задолженности и обеспечение/ Collections and security
9.1. Укажите среднее количество дней после истечения срока оплаты, в течение которых Вы связываетесь с покупателем/ How many days after due date do you contact your customers?  ________________________________________________________________________________________________
- по телефону/ by telephone ___________
- письменное уведомление/ by letter ___________


- встреча с покупателем/ by visit ___________
- прекращение отгрузки товаров/ by stopping dispatch ___________
- привлечение агентства по взысканию долгов/ by debt collector _________


9.2. Сохранение права собственности/ Retention of title
9.2.1. Применяется ли во всех застрахованных контрактах оговорка о сохранении права собственности на все отгруженные товары, неоплаченные покупателем/  Do all of your insured contracts incorporate an  “all monies” Retention of Title clause?
Да/Y
 FORMCHECKBOX 

Нет/N
 FORMCHECKBOX 

Если нет, пожалуйста, поясните/ If  No please explain _______________________________________________________

9.2.1.  Приходилось ли Вам за последние 2 года осуществлять Ваши права в отношении сохранения права собственности/ In the past 2 years, have you had cause of exercise your RoT rights?
Да/Y
 FORMCHECKBOX 

Нет/N
 FORMCHECKBOX 



Если да, привело ли осуществление Вами  прав в отношении сохранения права собственности к положительным результатам/ If Yes, did your exercising of the RoT rights prove successful?
Да/Y
 FORMCHECKBOX 

Нет/N
 FORMCHECKBOX 

Если нет, пожалуйста, поясните/ If No please explain ________________________________________________________

9.3. Используете ли Вы факторинг, дисконтирование счетов-фактуры или другой вид обеспечения при осуществлении Вашей деятельности/ Do you have any factoring or invoice discounting agreements or other security relating to any accounts?
Да/Y
 FORMCHECKBOX 

Нет/N
 FORMCHECKBOX 

Если да, пожалуйста, поясните/ If Yes please give brief details ________________________________________________________

9.4. Есть ли у Вас действующий договор по страхованию торговых кредитов/ Do you have any existing credit insurance policies?

Да/Y
 FORMCHECKBOX 

Нет/N
 FORMCHECKBOX 

Если да, пожалуйста, поясните (включаю дату продления договора)/ If Yes please give brief details (including renewal date)_____________________________________________
9.5. Отказывали ли Вам в заключении договора страхования торговых кредитов/ Have you ever been refused credit insurance?
Да/Y
 FORMCHECKBOX 

Нет/N
 FORMCHECKBOX 

9.6. Всегда ли Вы действуете в соответствии с условиями контракта  (например, сторона по контракту обязана выполнять все действия для получения обеспечения)/ Do you always act in the capacity of contractual principal? (i.e. a party of the contract is legally entitled to take recovery action)
Да/Y
 FORMCHECKBOX 

Нет/N
 FORMCHECKBOX 

Если нет, пожалуйста, поясните/ If No please give brief details ________________________________________________________________________________________________
10. Кредитный менеджмент в Вашей компании/ Your credit management
10.1. В какие сроки Вы выставляете счета (например, Х дней после отгрузки)/ When do you raise your 

invoices? e.g. “X  days after dispatch ” ________________________________________________________________

10.2. Когда Вы направляете покупателю выписки со счета/ When do you send statements? ________________________________________________________________________________________________

10.3. Как Вы проверяете кредитоспособность покупателей (например, на основе отчета о кредитоспособности покупателя)/ How do you assess your buyers ’creditworthiness? e.g. status reports, trade references ________________________________________________________________________________________________
10.4.  Осуществляется ли контроль и управление кредитными лимитами в Вашей компании/ Do you maintain and operate credit limits? ______________________________________________________________________________
10.5. Когда Вы проверяете счет по покупателю в отношении непогашенной задолженности (например, перед отгрузкой)/ When do you check the account? e.g. before dispatch __________________________________________
10.6. Как часто Вы обновляете информацию по кредитам/ How often do you update your credit information? ______________________________________________________________________________________________

10.7. Кто в Вашей компании отвечает за принятие решений по вопросам предоставления торговых кредитов? (ФИО, должность)/ Who in your company is responsible for your credit management policy?

ФИО/ Name ___________________________________________________________________________________
Должность/ Position _____________________________________________________________________________
11. Оборот и страны, в которых Вы осуществляете свою деятельность/ Your markets and turnover
Укажите оборот по каждой стране, в которой Вы осуществляете свою деятельность (исключая продажи зависимым компаниям)/ Your turnover for each of the countries to which you sell (excluding sales to associated companies) 

Просьба указать валюту:/ Please indicate currency:______



	Страна/ Country

	Оборот за последние 12 месяцев/ Turnover in last 12 months

	Планируемый оборот на следующий год/ Estimated turnover for next 12 months

	Планируемый оборот на условиях отсрочки платежа на следующий год/ Estimated turnover on credit terms for next 12 months

	Условия оплаты/ Terms of payment

	Период погашения дебиторской задолженности/ Days sales outstanding


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Общий оборот/ Total turnover
	
	
	
	
	


12.  Укажите основных покупателей, с которыми Вы работаете/ Your principal customers
Просьба указать валюту:/ Please indicate currency:_____

	
	Максимальная дебиторская задолженность/ Highest balance
 
	Годовой оборот/ Annual turnover

	Условия оплаты/ Terms of payment

	Период погашения дебиторской задолженности/ Days sales outstanding
     
     
     
     
     
	Требуемый кредитный лимит/

Required credit limit
     
     
     
     

	1 Наименование/ Name      
Адрес/ Address:     
Регистрационный номер/ Company reg. no:


	     
	     
	     
	
	

	2 Наименование:     
Адрес:     
Регистрационный номер:     
	     
	     
	     
	
	

	3 Наименование:     
Адрес:     
Регистрационный номер:     
	     
	     
	     
	
	

	4 Наименование:     
Адрес:     
Регистрационный номер:     
	     
	     
	     
	
	

	5 Наименование:     
Адрес:     
Регистрационный номер:     
	     
	     
	     
	
	

	6 Наименование:     
Адрес:     
Регистрационный номер:     
	     
	     
	     
	
	

	7 Наименование:     
Адрес:     
Регистрационный номер:
	     
	     
	     
	
	

	8 Наименование :     
Адрес:     
Регистрационный номер:     
	     
	     
	     
	
	

	9 Наименование:     
Адрес:     
Регистрационный номер:     
	     
	     
	     
	
	

	10 Наименование:     
Адрес:     
Регистрационный номер:     
	     
	     
	     
	
	




12.1. Общий объем продаж основным _____ покупателям:/ Total sales to your top______ customers
и процент от Вашего общего оборота __%/ and as a percentage of your total turnover %_________
12.2. Было ли Вам отказано в покрытии любого из вышеперечисленных покупателей за последние 6 месяцев/ Have you been refused cover within the last 6 months on any of the buyers listed above?

Да/Y
 FORMCHECKBOX 

Нет/N
 FORMCHECKBOX 

Если да, пожалуйста, поясните ответ/ If so, please give brief details ________________________________________________________________________________________________
13. Особое покрытие/ Special features
13.1. Укажите, требуется ли Вам особые условия покрытия (например, в отношении партии товаров)/ Do you require special features of cover (e.g. Consignment Stock)? ________________________________________________
14. Заявление/ Your declaration
Настоящим свидетельствуем, что все сведения, указанные в настоящем заявлении, насколько нам известно, правдивы, и мы предупреждены о последствиях предоставления недостоверной информации, имеющей существенное значение для оценки и принятии риска на страхование.

Мы согласны с тем, что данное Заявление формирует основу  и является составной частью договора страхования./ We declare that the information given is, to the best of our knowledge and belief, correct and that we are not aware of any circumstances that we have not disclosed to you which might influence your assessment of and willingness to accept the risk.

We agree that, if you issue a Policy to us, this proposal shall form the basis of, and be incorporated in, such Policy.
Подпись/ Signature                     

ФИО/Name:________________________________
     
Должность/Capacity of signatory: _____________________________
     
Дата/Date:__________________________________
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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 


2

