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	ЗАЯВЛЕНИЕ НА страхованиЕ грузов и
ОТВЕТСТВЕННОСТИ ПЕРЕВОЗЧИКа 



	Название организации
	

	Юридическая форма
	

	Полный адрес
	

	Телефон
	
	Телекс
	
	Факс
	

	Контакт
	
	Телефон
	

	Направления деятельности
	

	Год создания
	

	ИНН/КПП
	

	Расчетный счет 
	

	Корреспондентский счет
	

	БИК
	

	Генеральный директор
	


	 Груз

	1.       
	ГРУЗ (наименование и характер)
	 

	2.       
	ГРУЗ НОВЫЙ (если нет, то указать какой износ, в %)
	  да

	3.       
	УПАКОВКА
	по цели:
	заводская
	перевозочная
	предпродажная

	
	
	иное (вид и материал):
	 

	4.       
	ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ ПЕРЕВОЗКИ (температурный режим и т.д.)
	 

	 
СТОИМОСТЬ (единичной перевозки), ВАЛЮТА
 

	5.       
	МИНИМАЛЬНАЯ
	СРЕДНЯЯ
	МАКСИМАЛЬНАЯ

	
	 
	 
	 

	6.       
	ЧАСТОТА ПЕРЕВОЗОК, 
подлежащих страхованию (в месяц)
	 

	7.       
	ОТНОШЕНИЕ СТРАХОВОЙ СУММЫ К СТОИМОСТИ ГРУЗА
	  1/1

	8.       
	ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ
(базис поставки, размер обеспечения по подакцизным товарам и т.д.)
	 

	 
Маршрут и способ перевозки
 

	9.       
	ПУНКТЫ:
	ОТПРАВЛЕНИЯ
	 

	10.    
	
	ПЕРЕГРУЗКИ (складирования)
	 

	11.    
	
	НАЗНАЧЕНИЯ
	 

	12.    
	ТРАНСПОРТНАЯ СХЕМА 
(«авто-море» / «авто-ж/д-авто» и т.п.)
	 
	В СОСТАВЕ СБОРНЫХ ГРУЗОВ 
(курьерские отправки)
	нет

	13.    
	СПОСОБ ПЕРЕВОЗКИ
(нужное выделить)
	АВТО
	контейнер
	фургон
	тент
	открытый кузов
	иное

	
	
	АВИА
	грузовым рейсом
	багажная перевозка пассажирскими  рейсами

	
	
	Ж/Д
	почтово-
багажный
	полувагон
	платформа
	крытый гр. ваг
	цистерна
	реф-секция
	хоппер
	иное

	
	
	МОРЕ
	контейнер
	на палубе
	в трюме
	иное


Количество сотрудников
	Общее
	
	в том числе водителей
	


СТАТИСТИКА УБЫТКОВ

Подробная статистика убытков за последние 5 лет:

	Характер происшествия
	Место
	Дата
	Сумма убытка

	
	
	
	

	
	
	
	


УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ
Укажите требуемое страховое покрытие и страховые суммы:
	Страховые риски.
	Общие страховые суммы по всем страховым случаям за период действия Договора, руб.
	Страховые суммы по каждому страховому случаю, руб.
	Безусловные франшизы по каждому страховому случаю, руб.

	1. Ответственность за утрату, гибель и/или повреждение груза. 
	
	
	

	2. Ответственность за вред, причиненный перевозимым (складируемым) грузом.
	
	
	

	3. Страхование грузов
	
	
	


___________________________________________________

 Настоящая  информация,  является точной и достоверной 

	

	_(_______________________________              (подпись)
	(_____________________________)  “   ”______________ 20___ г.

 (ФИО Заявителя)

	                   М.П.
	Должность заявителя
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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 


