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	ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ УБЫТКОВ ОТ ПЕРЕРЫВА В ПРОИЗВОДСТВЕ / КОММЕРЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ


Страхование убытков от перерыва в производстве/коммерческой деятельности, наступивших вследствие страховых рисков, от которых застраховано имущество
Укажите период, убытки от остановки производственной деятельности в течение которого будут возмещаться по договору страхования (период возмещения):

	 FORMCHECKBOX 
 3 месяца
	 FORMCHECKBOX 
 6 месяцев
	 FORMCHECKBOX 
 9 месяцев
	 FORMCHECKBOX 
 12 месяцев
	 FORMCHECKBOX 
 иное:      


Укажите период, в течение которого предприятие может самостоятельно возместить ущерб, не прибегая к услугам страховой компании:
	 FORMCHECKBOX 
 7 дней
	 FORMCHECKBOX 
 15 дней
	 FORMCHECKBOX 
 30 дней
	 FORMCHECKBOX 
 иное:      


	Виды убытков, которые могут возникнуть в результате перерыва в предпринимательской деятельности Страхователя:
	Сумма

	 FORMCHECKBOX 
 потеря ожидаемой прибыли
	     

	 FORMCHECKBOX 
 текущие расходы, произведённые в период перерыва в предпринимательской деятельности (постоянные расходы):
	     

	 FORMCHECKBOX 
 расходы на основную заработную плату штатных сотрудников, вознаграждения сотрудникам, работающим по договорам гражданско-правового характера, за исключением тех, в отношении которых применяется сдельная система оплаты труда
	     

	 FORMCHECKBOX 
 обязательные отчисления во внебюджетные фонды РФ
	     

	 FORMCHECKBOX 
 плата за аренду помещений, оборудования или иного имущества, арендуемого для предпринимательской деятельности, если арендные платежи подлежат оплате арендатором вне зависимости от факта повреждения или уничтожения арендованного имущества
	     

	 FORMCHECKBOX 
 налоги и сборы, подлежащие оплате вне зависимости от оборота и результатов предпринимательской деятельности
	     

	 FORMCHECKBOX 
прочие затраты: платежи за пользование электрической или тепловой энергией, за газ, воду и телефон, прочие хозяйственные расходы, расходы на налоговые и правовые консультации и другие, укажите:      

	     

	 FORMCHECKBOX 
 дополнительные расходы, т.е. расходы, произведенные в целях предотвращения или уменьшения неполученной прибыли и текущих расходов за период перерыва в производственной деятельности
	     

	Страховая сумма:
	     


Документы, подтверждающие заявленные на страхование суммы:

	     



Страхование убытков от потери арендной платы, наступивших вследствие страховых рисков, от которых застраховано имущество, сдаваемое в аренду:

Укажите период, убытки от потери арендной платы в течение которого будут возмещаться по договору страхования:
	 FORMCHECKBOX 
 3 месяца
	 FORMCHECKBOX 
 6 месяцев
	 FORMCHECKBOX 
 9 месяцев
	 FORMCHECKBOX 
 12 месяцев
	 FORMCHECKBOX 
 иное:      


	Сумма месячного арендного платежа за м2
	     
	Сумма поступлений за год (по договору аренды)
	     

	Страховая сумма:
	     


Документы, подтверждающие заявленные на страхование суммы:

	Договор аренды с       №       от      , арендуемая площадь       м2
Договор аренды с       №       от      , арендуемая площадь       м2
Договор аренды с       №       от      , арендуемая площадь       м2
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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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