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к Договору страхования 
общегражданской ответственности 
№               от                           20_ г.

ЗАЯВЛЕНИЕ
на заключение договора страхования общегражданской ответственности перед посетителями
1. Заявитель
Полное юридическое название предприятия (учреждения)
	


Ф.И.О. руководителя (или ответственного представителя администрации)
	


Адрес
	



	Телефон
	
	Факс
	
	e-mail

	
	
	
	
	


Банковские реквизиты:

	Расчетный счет
	
	в
	
	ИНН
	



	Адрес банка
	
	БИК
	



	Корр.счет
	
	в 
	
	ОКОНХ
ОКПО
	



	
	ОГРН
	


Свидетельство о регистрации юридического лица 

1. СВЕДЕНИЯ О ЗАЯВИТЕЛЕ
· Срок функционирования предприятия: ___________________________________________________
· Требуются ли для осуществления деятельности Заявителя разрешения/лицензии/выполнение других специальных условий:  ДА/  НЕТ
· Если да, то имеются ли у Заявителя необходимые разрешения/лицензии, выполняются ли другие специальные условия  на осуществления, указанной в п. 2.1 деятельности:   ДА/  НЕТ
· Укажите наименование органа, выдавшего разрешение/лицензию, и ее номер или другие подробности: __________________________________________________________________________
· Менялись ли собственники за время функционирования предприятия:  ДА/  НЕТ
· Менялся ли руководитель предприятия за последние 3 года:  ДА/  НЕТ

2. СВЕДЕНИЯ О ОБЪЕКТАХ, ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ПРИ ПОСЕЩЕНИИ КОТОРОЫХ ЗАЯВЛЯЕТСЯ НА  СТРАХОВАНИЕ:
· Территория страхования (адреса зданий/помещений/площадок, ответственность при посещении которых будет застрахована)____________________________________________________________
· Укажите функциональное назначение и характер использования вышеуказанных зданий/помещений/площадок:____________________________________________________________
· Ежедневное время работы предприятия (количество смен, выходные) _________________________
· Количество этажей в здании:		_________________________________________________	
· Занимаемые этажи:		_______________________________________________________	
· Укажите приблизительную площадь задействованных зданий/помещений/площадок: 
_________________________________________________________________________________
· Принадлежность здания (зданий/помещений/площадок)  собственное     арендованное 
· Здания/помещения/площадки  переданы в аренду/субаренду 	 да          нет
· Год постройки__________________________________________________________________
· Год реконструкции/капитального ремонта____________________________________________
· Количество и вид лифтов, эскалаторов, кранов, подъемников или других механизмов___________________________________________________________________________

	
Материал стен: 
 бетон	
 кирпич
 древесина
 иное __________________	


	
Материал межэтажных перекрытий:	
 бетон	
 кирпич
 древесина
 металлоконструкции
 иное __________________	

	Материал перегородок:
 бетон	
кирпич
 древесина
гипсолит
 иное __________________	
	Материал кровли:
 металл
 шифер
 черепица
 мягкая кровля
 иное _____________



В составе конструктивных материалов и внутренней отделки здания (сооружения) присутствуют неогнестойкие, горючие  материалы  ДА/  НЕТ
2.1. ОПИСАНИЕ ВНУТРЕННЕЙ ОТДЕЛКИ
	Характеристика 
	 обычная
	 улучшенная
	 евроремонт



	 Описание 
	
	Материал о

	стены
	
	 штукатурка
	 краска
	 вагонка,  древесные панели
	 пластик
	 плитка 
	 обои
	Иное:

	
	
	 штукатурка
	 краска
	 вагонка,  древесные панели
	 пластик
	 плитка 
	 обои
	Иное:

	полы
	
	 нет
	бетон, стяжка
	 паркет
	 плитка
	 линолеум
	 доска, настил
	Иное:

	
	
	 нет
	бетон, стяжка
	 паркет
	 плитка
	 линолеум
	 доска, настил
	Иное:

	потолок 

	 нет
	 побелка
	 окраска
	вагонка,  древесные панели
	подвесные  металл. пластины
	 подвесной пластик
	Иное:

	
	 нет
	 побелка
	 окраска
	вагонка,  древесные панели
	подвесные  металл. пластины
	 подвесной пластик
	Иное:



3. ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПОЖАРНОЙ БЕЗОПАСНОСТИ НА ТЕРРИТОРИИ СТРАХОВАНИЯ:
Наличие и использование нештатных электроприборов и средств электрозащиты  ДА/  НЕТ
● Указать какие именно: ____________________________________________________________________

● Наличие источников открытого огня (каминов, газовых плит, колонок и пр.)  ДА/  НЕТ
Указать какие именно:  	

● Применение огне- и/или взрывоопасных технологий  ДА/  НЕТ

● Наличие огне- и/или взрывоопасных веществ:
  ДА (указать, какие именно)_________________________________________________________________
  НЕТ

● Наличие системы исправной пожарной сигнализации  (какая: автоматическая, ручная):  ДА/  НЕТ  
      	
● Типы датчиков     дымовые датчики          тепловые датчики       оптические датчики      датчики газа

● Охват помещений системой пожарной сигнализации         всех помещений    частичный

 ● Наличие исправной системы автоматического пожаротушения    ДА/  НЕТ	

● Тип системы автоматического пожаротушения:  спринклерная  дренчерная  тушение пеной тушение инертным газом иное (указать)__________________________________________________

● Были ли за время функционирования предприятия пожары:  ДА/  НЕТ

● Если были, то сколько _____ 
По каким причинам, даты произошедшего __________________________________________________ 
Размер причиненного ущерба _____________________________________________________________ 

● Предъявлялись ли за время функционирования предприятия претензии со стороны органов Государственного пожарного надзора  ДА/  НЕТ
Если предъявлялись, то сколько _____, даты ________

● Существуют ли на момент подачи данного заявления неисполненные предписания органов Пожарного надзора по территориям страхования  ДА/  НЕТ
Если существуют, то по каким именно территориям _______________________________________________

● Наличие эвакуационных выходов_________________________________________________________

4. УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ
4.1. Риски, заявляемые на страхование
· ущерб, возникший в результате причинения вреда жизни и здоровью третьих лиц  ДА/ НЕТ
· ущерб, причиненный имущественным интересам третьих лиц  ДА/ НЕТ

4.2. Страховая сумма: _____________________________________________________________________ 

4.3. Предельные суммы страхового возмещения (лимиты ответственности):
	
	Лимит ответственности, руб. 

	Лимит ответственности на один страховой случай
	

	Лимит ответственности по возмещению вреда, возникшего в результате причинения вреда жизни и здоровью третьих лиц 
	

	Лимит ответственности по возмещению ущерба, причиненного имуществу физических лиц
	

	Лимит ответственности по возмещению ущерба, причиненного имуществу юридических лиц
	



4.4. Франшиза:
  безусловная  ____________(указать размер)
  условная ____________(указать размер)
  нет

4.5. Срок страхования                                                        ___________________________________________

5. Прочие сведения:
5.1. Является ли Ваше предприятие клиентом ПАО «САК «ЭНЕРГОГАРАНТ», по каким видам страхования и в течение какого срока _______________;
5.2. Имеет ли Заявитель договоры страхования общегражданской ответственности, заключенные с другими страховыми компаниями (Укажите страховую компанию, страховую сумму, виды продукции, срок страхования)______________________________________;
5.3. Сведения о предъявленных Заявителю и урегулированных требованиях о возмещении вреда за последние 3 года:______________________________________________________________;
5.4. Сведения о предъявленных Заявителю и неурегулированных требованиях о возмещении вреда за последние 3 года: __________________________________________________;


Заявитель подтверждает, что информация, сообщенная им в Заявлении, соответствует действительности.
Заявитель предупрежден о том, что сообщение им ложных сведений в Заявлении является основанием для отказа в страховой выплате.

	
_________________________
Должность руководителя заявителя
МП
	

Подпись руководителя Заявителя
	

ФИО руководителя Заявителя



"         "                                          20__ г.


1

