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к Договору страхования
 гражданской ответственности 
таможенных представителей
№ _______________ от __ ______ 201__ г.

ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ
ГРАЖДАНСКОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ТАМОЖЕННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ

1. Заявитель:
Полное юридическое название предприятия (учреждения)
	



Должность и  Ф.И.О. руководителя 
	


Адрес юридический
	


Адрес фактический
	



	Телефон
	
	Факс
	
	e-mail

	
	
	
	
	


Банковские реквизиты:

	Расчетный счет
	
	в
	
	ИНН
	



	Адрес банка
	
	БИК
	



	Корр.счет
	
	в 
	
	ОКОНХ
ОКПО
	



2. Перечень и местонахождение всех структурных подразделений Заявителя:

	№
	Наименование
	Местонахождение, телефон

	
	
	

	
	
	


3. Реквизиты лицензии (при наличии)	
	

4. Номер и дата выдачи Свидетельства о включении в Реестр Таможенных представителей
__________________________________________________________________________________________________

5. Стаж деятельности Заявителя в качестве Таможенного представителя - ________________________________ лет.

6. Предполагаемый регион деятельности в качестве Таможенного представителя либо указанный в лицензии:
а) Зональный (указать наименование таможни и регион деятельности)	
	
б) Региональный (указать наименование таможен и регионов деятельности)	
	
	
в)  Общероссийский________________________________________________________________________

7. Количество специалистов по таможенным операциям:________________________________________________
8. Оборот (в рублях) за год, предшествующий году страхования: ___________________________________________
9. Среднее число таможенных оформлений товаров и транспортных средств в месяц:__________________________
10. Планируемый Заявителем объем операций по таможенному оформлению на следующий год ________________
11. Среднее число договоров за год: ___________________________________________________________________
12. Имеются ли действующие договоры страхования ответственности Таможенных представителей, заключенные Заявителем с другими страховыми компаниями –   ДА/  НЕТ?
Если да, то укажите:
- название страховой компании	
- страховые случаи по договору страхования 	
- срок страхования 	
- размер страховой суммы 	
- лимиты ответственности (если есть) 	
13. Количество предъявленных Заявителю исков (имущественных претензий) в связи с деятельностью в качестве Таможенного представителя за последние 5 лет  - ________________________________________________________
13.1. Общий размер убытков Заявителя, возникших в связи с выплатами  по исковым требованиям и имущественным претензиям ___________________________________________________________________рублей.
13.2. Располагает ли Заявитель сведениями о случаях или обстоятельствах в отношении его деятельности в качестве Таможенного представителя, которые могут стать источниками требований о возмещении убытков 
–  ДА/  НЕТ;
Если да, то перечислите их:___________________________________________________________________________
14. Условия страхования:
14.1. Страховая сумма _______________________________________________________руб.
14.2. Срок страхования с «___» ______________ 201__ г. по «___» ______________ 201__ г.

15. Приложения:
1. Копия свидетельства о государственной регистрации юридического лица.
2.  Копия свидетельства о включении в Реестр таможенных представителей
или
 копия Заявления о внесении в Реестр таможенных представителей.

Приложения являются неотъемлемой частью настоящего заявления на страхование.

Заявитель подтверждает, что все сообщенные им сведения являются полными и верными, им не скрыты сведения, которые могут повлиять на степень риска. 
Заявитель предупрежден о том, что сообщение в анкете ложных сведений является основанием для отказа в страховой выплате. 
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.

Заявитель
	

	(должность)

	
	
	

	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)


М.П.
“ ______ ” _________________________ 201__ г.



1

