ЗАЯВЛЕНИЕ в ЗАО «СК «АРИОН»

НА ЗАКЛЮЧЕНИЕ ДОГОВОРА
СТРАХОВАНИЯ ГРУЗОВ

	_______
	______________
	20
	__
	года

	Все сведения, указанные в настоящем заявлении, имеют существенное значение для определения степени риска при заключении договора страхования и для определения размера убытка в случае его наступления. Указание неполных или  недостоверных сведений может повлечь отказ в выплате страхового возмещения  и признание договора страхования недействительным.

	
	Заполнить пропуски  и отметить нужное знаком  [ ( ]

	
	

	
	просит заключить договор страхования грузов согласно  Правилам страхования грузов Страховой компании «Арион».

	Страхователь:

	
	Полное название:
	

	
	Адрес юридический
	

	
	Адрес фактический
	

	
	Банковские рекизиты
	

	
	Телефон / факс/
	

	
	Руководитель (Ф.И.О.)
	

	
	Контактное лицо
	
	Тел
	

	Выгодоприбретатель:
	
	
	

	
	Полное название:
	
	
	

	
	Адрес юридический
	
	
	

	
	Адрес фактический
	
	
	

	
	Телефон / факс/
	
	
	

	
	Руководитель (Ф.И.О.)
	
	
	

	
	Контактное лицо
	
	Тел
	

	Сведения о грузе:
	

	Вид, наименование груза
	

	Номер и дата контракта
	

	Документация на груз
	

	Новый, б/у
	

	Тип упаковки: (ящики, картон, коробки, паллеты, пленка, связки,   т.д.). Или не упакованный.
	

	Кол-во грузовых мест
	

	Вес каждого наименования груза
	

	Общий вес
	

	Документы удостоверяющие качество груза
	

	Маркировка груза или иные идентификационные признаки
	

	Особые качества груза
	Подверженный бою и лому
	
	Взрывоопасный
	

	
	Легковоспламеняющийся
	
	Ядовитый
	

	
	Прочее (указать)
	
	Радиактивный
	

	
	Прочие: 


	
	

	Вид транспорта (характеристики транспорта):

	
	
	х
	Характеристики транспорта

	
	Морской (судно)
	
	

	
	Авиатранспорт
	
	

	
	Железнодорожный
	
	

	
	Автотранспорт
	
	

	
	Смешанные перевозки (авто + ж/д и т.п.)
	
	

	
	
	
	
	

	Основные способы перевозки:

	                                                  х
	                                                          х

	
	Открытый кузов
	
	Цистерна
	

	
	Платформа
	
	Термос
	

	
	Бортовая платформа
	
	Рефрижератор
	

	
	Полувагон
	
	Трюм
	

	
	Тент. фургон
	
	Палуба
	

	
	Контейнер
	
	Навалом
	

	
	Металл. фургон
	
	Насыпью
	

	
	Крытый вагон
	
	Наливом
	

	
	
	

	Маршруты перевозок:

	
	1. Пункт отправки
	

	
	2.
	

	
	3.
	

	
	4.
	

	
	5.
	

	
	6.
	

	
	7.
	

	
	8.
	

	
	9.
	

	
	10.
	

	
	11.
	

	
	12.
	

	
	13.
	

	
	14.
	

	
	15. Пункт назначения
	

	
	16. Пункты перегрузки
	

	
	17. Временное складирование во время транспортировки (указать место и  ориентировочное время хранения)
	

	

	Общая протяженность перевозки (км): 
	

	
	

	Планируемое число перевозок: 
	

	Перевозки осуществляются с помощью:
	Наименование организации

	
	Перевозчика
	

	
	Экспедитора
	

	
	Охраны
	

	
	Другое
	

	
	

	Желаемый срок действия страхования:
	

	

	Усредненная годовая стоимость груза перевозимого одним  транспортным средством:

	(Заполняется при заключении генерального полиса)

	
	Автотранспортным
	

	
	Морским
	

	
	Железнодорожным
	

	
	Авиационным
	

	
	Смешанным
	

	Используемые транспортные документы:

	
	
	х
	
	х

	
	Товаротранспортные накладные
	
	Коносаменты судовладельца
	

	
	СМR-накладные
	
	Сквозные коносаменты
	

	
	Железнодорожные накладные
	
	Авиа накладные
	

	
	
	
	
	

	

	Укажите требуемый для страхования риск:

	
	
	х
	Лимит ответственности
	Франшиза

	
	“С ответственностью за все риски”
	
	
	

	
	“С ответственностью за риски (В)”
	
	
	

	
	“С ответственностью за риски (С)”
	
	
	

	
	“С ответственностью за риски хранения”:
	
	
	

	
	- До 30 дней
	
	
	

	
	- До 60 дней
	
	
	

	
	- До 90 дней
	
	
	

	Укажите требуемую сумму страхового покрытия:

	
	А) лимит ответственности по одной перевозке
	

	
	Б) общий лимит ответственности
	

	Страховая сумма:    

	Стоимость одной единицы наименования груза
	

	
	

	Страховая стоимость, включая
	

	
	

	Стоимость груза по контракту
	

	
	

	Дополнительно по желанию Страхователя, стоимость транспортных расходов
	

	
	

	Страховая сумма, всего
	

	
	

	Документы, подтверждающие действительную стоимость груза
	

	
	Статистика убытков за последние 5 лет:

Характер происшествия

Дата

Сумма убытка

Информация о наличии других договоров страхования в отношении данного груза:
Страховщик

Реквизиты договора

Страховая сумма

С условиями Правил  страхования грузов ознакомлены. Оплату страховой премии гарантируем.
Ф. И. О. Руководителя, подписавшего заявление:

_________________________________

подпись: _____________________    М.П.


	
	


3

