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к Договору № ___ от «__» ____________ 201_ г.
страхования расходов по локализации и ликвидации 
чрезвычайных ситуаций
З А Я В Л Е Н И Е
о страховании расходов по локализации и ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций

	Прошу заключить договор страхования расходов по локализации и ликвидации чрезвычайных ситуаций, на условиях, изложенных в Правилах страхования расходов по локализации и ликвидации  чрезвычайных ситуаций, утвержденных Приказом ОАО «САК «ЭНЕРГОГАРАНТ» от 09 февраля 2011 г.  № 23



1. Сведения о Страхователе:

	
	
	Полное и сокращенное наименование организации:
	

	
	
	Юридический адрес
	

	
	
	Почтовый адрес
	

	
	
	Телефон/факс
	

	
	
	Должность и Ф.И.О. руководителя
	

	
	
	Банковские реквизиты
	ИНН____________________ ОГРН___________________________
Р/с ____________________________________________________
к/с ____________________________________________________
банк ____________________________________________________
БИК ________________, КПП ____________
ОКПО ________________,  ОКОНХ  ________________



2. Сведения о деятельности Страхователя:

	1.
	Отрасль Деятельности предприятия:
	

	2.
	Износ производственных фондов:
	

	3.
	Численность сотрудников:
	

	4.
	Наличие Опасных производственных объектов на территории страхования:
если «да» перечислите:
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________

	      Да                   Нет

	5.
	Наличие Декларации промышленной безопасности (в соответствии с законами №116-ФЗ от 21.07.97г и  №117-ФЗ от 21.07.97г):
если «да» укажите: 
размер финансовых средств и материальных ресурсов, необходимых для локализации и ликвидации чрезвычайных ситуаций (если указан в Декларации)
……………………………………………………………………………………
дату окончания действия Декларации………………………………………
	      Да                   Нет

	6.
	Имеются ли на настоящий момент неисполненные предписания (указания) со стороны контролирующих (инспектирующих, надзорных) органов:
если «да» перечислите:
Кем выдано, содержание и дата выдачи:___________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Проведенные мероприятия:_______________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

Срок выполнения:_______________________________________________
	      Да                   Нет

	7.
	Были ли случаи предъявления претензий (наложения штрафных санкций) со стороны контролирующих и инспектирующих органов за последние 3 года:
	      Да                   Нет

	8.
	Наличие средств и систем противоаварийной защиты и пожарной безопасности
если «да» перечислите:____________________________________________
_________________________________________________________________
___________________________________________________________

	      Да                   Нет

	
	Расстояние до ближайшей пожарной части:
	

	9.
	Наличие охраны:
	      Да                   Нет

	
	Охрана осуществляется силами:
	 Страхователя     МВД
 ВОХР   Частная охрана
 Прочее		

	
	Режим работы охраны:
	

	
	Численность охраны в смену:
	

	
	Наличие внешнего ограждения территории:
	



3. Прочие сведения:

	1.
	Объявлялась ли в установленном законодательством РФ порядке на территории страхования чрезвычайная ситуация в последние 5 лет:
если «да» укажите:____________________________________________
_________________________________________________________________
___________________________________________________________

	      Да                   Нет

	2.
	Были ли на территории страхования случаи крупных аварий:
если «да» перечислите:____________________________________________
_________________________________________________________________
___________________________________________________________

	      Да                   Нет



4. Условия страхования:

	1.
	Страховая сумма (руб.):
	

	2.
	Срок страхования: 
	с______  по _____

	3.
	Территория страхования (адрес):



Заявитель подтверждает, что все сообщенные им сведения являются полными и верными, им не скрыты сведения, которые могут повлиять на степень риска. С ответственностью (т.е. полным или частичным отказом в страховой выплате) за предоставление неполных, неверных или ложных сведений ознакомлен и согласен.
Заявитель согласен с тем, чтобы при согласии Страховщика (ПАО "САК "ЭНЕРГОГАРАНТ") заключить договор страхования с Заявителем настоящее заявление являлось основной и неотъемлемой частью договора страхования.
Примечание:	При необходимости сведения, содержащиеся в настоящем Заявлении, могут помещаться в отдельных Приложениях с соответствующими ссылками. Такие Приложения являются неотъемлемыми частями данного Заявления Страхователя. К Заявлению могут прилагаться копии  временных разрешений, предписаний, а также, экспертных заключений, выданные Страхователю. 

Руководитель предприятия:  

_________________________________                      _______________________________
                                        (подпись)	                                                                   (Ф.И.О.) 

М.П.                                        “_____” ________________ 201__г.



