


ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТА ПО СТРАХОВАНИЮ ГРАЖДАНСКОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЗА ПРИЧИНЕНИЕ ВРЕДА ВСЛЕДСТВИЕ НЕДОСТАТКОВ РАБОТ, КОТОРЫЕ ОКАЗЫВАЮТ ВЛИЯНИЕ НА БЕЗОПАСНОСТЬ ОБЪЕКТОВ КАПИТАЛЬНОГО СТРОИТЕЛЬСТВА

	Внимание! Неполное заполнение настоящего Заявления-анкеты дает право ПАО «САК «ЭНЕРГОГАРАНТ» воздержаться от предоставления страхового покрытия / котировки риска. Заявление-анкета должно быть подписано руководителем или уполномоченным лицом Страхователя и скреплено печатью на каждой странице.



	1. Информация о Страхователе:

	Наименование:
	

	Юридический адрес:
	

	Фактический адрес:
	

	[bookmark: _GoBack]ИНН/ КПП:
	

	ОГРН: 
серия и № Свидетельства (бланка)
	

	ОКВЭД:
	

	ОКПО:
	

	Банковские реквизиты:
	Р/с:
В (банке)
К/с:
БИК:


	Должность, Ф.И.О. руководителя:
	

	Ф.И.О. ответственного лица:
	

	Телефон:
	
	Факс:
	

	E-mail:
	
	Web сайт:
	

	Основной вид деятельности:
	

	Саморегулируемая организация (СРО), членом которой является в настоящее время Страхователь:
	Некоммерческое партнерство СРО  «______________________________________________________________________________________»


	Выручка от СМР за предыдущий год, руб:
	|_| до 50 000 000,00 руб.
	|_| от 50 000 000,00 до 100 000 000,00 руб.
	|_| от 100 000 000,00 до 200 000 000,00руб.
	|_|от 200 000 000,00 до 300 000 000,00руб

	1.1. Территория страхования:
	Российская Федерация

	1.2 Укажите необходимый период страхования:
	с:
	
	по:
	

	1.2.1. Ретроактивный период (при необходимости)
	с:
	

	1.3 Наличие действующих договоров по страхованию гражданской ответственности:
	|_| Да
	|_| Нет

	Если «да», то сообщите подробности:

	Страховщик
	Вид работ
	Период действия договора
	Страховая сумма

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	1.4 Сведения о событиях, повлекших причинение ущерба имуществу, вреда жизни, здоровью и/или имуществу третьих лиц, окружающей среде, за последние 3 года:
	|_| Да
	|_| Нет

	Если «да», то сообщите подробности:

	№ п/п
	Классификация события, место наступления, дата, виновные лица
	Сумма ущерба, руб./долл. США

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	3. Страховая сумма:
	                                руб.

	3.1 Лимиты ответственности:
	Не устанавливаются;

	3.2  Франшиза:
	Не установлена;

	4. Перечень документов, прилагаемых к настоящему Заявлению-Анкете
	1. Копия учетная карточка клиента;
2. Копия свидетельства о допуске к видам работ;


Просим застраховать:
|X| гражданскую ответственность в соответствии с указанной в настоящем заявлении-анкете информацией.



	Дата: __ / __________ / 201___г.
	Подпись:______________________________________________________

	
	/ Должность / Ф.И.О. / М.П. /

	
	




