	[image: logo_alpha]
	АНКЕТА- ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ ИМУЩЕСТВА ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ
КОММЕРЧЕСКИХ ОБЪЕКТОВ (БОЛЕЕ 1 ОБЪЕКТА)

Приложение №       к Договору №                                     



	1. ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ О СТРАХОВАТЕЛЕ


	Наименование
	[bookmark: _GoBack]     

	Вид деятельности на объекте, заявляемом на страхование
	[bookmark: ТекстовоеПоле312]                  ОКВЭД                  

	ИНН
	     

	Заключаемый договор страхования
	|_|  – первичный |_| – пролонгация Договора №           

	Текущий страховщик заявляемого на  страхование имущества
	          

	Наименование Залогодержателя/Лизингодателя
	          

	Наличие утраты/гибели/повреждения заявляемого на страхование имущества за последние 5 лет
	|_| не было
|_| были (дата, обстоятельства, размер ущерба)                  

	Вид права на имущество
	|_| собственность |_| аренда |_| иное           

	Валюта страхования
	|_| рубли (RUR) |_| доллары (USD) |_| евро (EUR)

	Страховая сумма с учетом НДС
	[bookmark: Флажок4]|_| да |X| нет


	2. РИСКИ, заявляемые на страхование, И ОСНОВНЫЕ УСЛОВИЯ

	Риски по страхованию имущества
	|_| Стандартный пакет (Пожар, удар молнии, взрыв бытового газа; Падение на застрахованное имущество летающих объектов или их частей и грузов; Опасные природные явления; Взрыв паровых котлов, газохранилищ, газопроводов, машин, аппаратов и других технических устройств; Повреждения в результате аварий гидравлических  и противопожарных систем; Противоправные действия третьих лиц)

|_| Терроризм |_| Терроризм, Диверсия
Лимит ответственности Страховщика:      


|_| Иное           

	Срок страхования
	       мес.  с  «  »           20   по «  »           20  

	Франшиза 
	      

	3. ПРОЧИЕ ФАКТОРЫ РИСКА 

	На территории страхования имеются
	  |_| открытый огонь, огневые и сварочные работы и тд
  |_| бани, сауны, печи, камины
  |_| системы водяного отопления в полах, бассейны
  |_| проведение строительно-монтажных, ремонтных работ внутри здания
  |_| допускается проживание людей 
  |_| емкости, помещения с газом/ГЖ/ЛВЖ
  |_| сосуды с повышенным давлением
  |_| неисполненные предписания госорганов (Госпожнадзор/Ростехнадзор и др)
  |_| строительство на прилегающей территории в радиусе до 25 метров

	4. СТРАХОВАНИЕ ПЕРЕРЫВА В ПРОИЗВОДСТВЕ / ПОТЕРИ АРЕНДНОЙ ПЛАТЫ
заполняется при необходимости покрытия

	Хотите ли Вы застраховать убытки от Перерыва в производстве вследствие вышеуказанных рисков?
	|_| да    |_| нет

	Заявляемая страховая сумма (указать ниже из каких элементов складывается страховая сумма):
	      

	Годовая сумма получаемых арендных платежей (при страховании потери арендных платежей)
	      

	Годовой объем фонда оплаты труда
	      

	Годовой объем уплачиваемых процентов по кредитам, арендных платежей
	      

	Годовой объем амортизационных отчислений
	      

	Годовой объем отчислений в СоцСтрах, налогов и сборов
	      

	[bookmark: ТекстовоеПоле320]Иные постоянные текущие расходы (укажите                                    )
	      

	Среднегодовой объем прибыли
	      

	Максимальный период возмещения по Договору
	[bookmark: ТекстовоеПоле321]|_| 3 месяца   |_| 6 месяцев   |_| 12 месяцев   |_|     месяцев

	Франшиза, которую Вы готовы нести по каждому страховому случаю (в днях, минимально 5 календарных дней)
	    



Настоящим Страхователь подтверждает, что:
Все сведения, указанные в настоящей Анкете-заявлении, полные и достоверные и Страхователю не известны никакие другие обстоятельства, имеющие существенное значение для оценки страхового риска (либо он заявляет о них отдельно). 
Системы автоматической пожарной сигнализации, автоматические установки пожаротушения, указанные в Разделе 5 смонтированы с учетом требований, предъявляемых к подобного рода системам, должным образом укомплектованы и исправно функционируют, в течение периода страхования их отключение или демонтаж не планируется. О любом изменении в указанных обстоятельствах Страхователь обязан незамедлительно сообщить Страховщику.
Настоящая Анкета-заявление является неотъемлемой частью договора страхования.

От имени Страхователя:
		
	/                           /
	
	(Должность:                        )

	МП
	ФИО
	



Страхователь

Дата заполнения: ________________ 		                                          Подпись:_______________________________ М.П..
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