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	ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ

ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЭКСПЕДИТОРА


1. Страхователь:







_________________

Адрес:






_____________________________

Телефон/факс:





 E-mail:
_________________

Руководитель:










 

Ответственный за страхование:_____________




_____

2. Экспедирование осуществляется с  

 года.

3. Направления перевозок (в процентах по регионам и странам):

	Регионы, страны
	%

	Россия
	

	Весь мир
	

	
	

	
	

	
	

	
	


4. Ожидаемый сбор фрахта за год, РУБ. (сумма счетов, выставляемых по всем перевозкам за год):
_____







_____________

5. Перевозятся ли следующие категории грузов (в процентах):

	Ценные (стоимостью свыше 250 тыс. USD)
	
	Нефть сырая
	

	Компьютеры и оргтехника
	
	Нефтепродукты
	

	Черные, цветные металлы, продукция
	
	Мебель
	

	Автомашины и запчасти
	
	Алкоголь, табак
	

	Опасные (легковоспламеняющиеся жидкости и вещества, газы, взрывчатые, ядовитые, радиоактивные, инфекционные, едкие, окисляющие, коррозийные вещества)
	
	Электроника
	

	Рефрижераторные
	
	Иное (что?):______________

_________________________
	


6. Объем грузов, перевозимых за год (тонн):




_______

7. Используемые виды транспорта (в процентах):

	Автомобильный
	
	Водный
	

	Железнодорожный
	
	Авиационный
	


8. Способы отправки (нужное подчеркнуть):

· Водный: контейнер, насыпью, трюмный, палубный.

· Железнодорожный: контейнер, вагон, полувагон, открытая платформа.

· Автомобильный: тент, борт, рефрижератор, контейнер.

· Иное:











9. Привлекаемые перевозчики :_______________________________________

__________________________________________________________________

10. Требуемые условия страхования ответственности экспедитора по «Правилам страхования ответственности экспедиторов» ЗСАО «Лексгарант», утвержденных протоколом № 2 от 26 января 2005 года:

	Риск
	Да/нет
	Страховая сумма по одному страховому случаю, РУБ.

	 - причинения вреда третьим лицам по пункту 4.4 правил
	
	

	 - причинения вреда третьим лицам по пункту 4.5 правил
	
	

	 - судебных издержек
	
	


11. Общая страховая сумма по полису, РУБ.:




_______

(лимит ответственности)



12. Период страхования______________________________________________

13. Выгодоприобретатель:







_______

14. Дополнительная информация:







_














_














_

Страхователь гарантирует достоверность сведений, указанных в настоящем заявлении.

«______» ___________________ 20__ г.

Руководитель:



 /


 /

Ф.И.О.



М.П.
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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 


