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к Договору страхования 
ответственности исполнителя
 за качество выполняемых работ
№1ХХХХХ-047-ХХХХХХ
от __ __________201_ г.
ЗАЯВЛЕНИЕ
на заключение договора страхования ответственности исполнителя за качество выполняемых работ
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
	



	КПП
	



	
	ОГРН 
	


Свидетельство о регистрации юридического лица 


2. Сведения о выполняемых работах:
	
Виды
	Годовой объем реализации по видам работ, заявляемым на страхование (за 3 последних года)

	выполняемых
	
	в том числе

	работ:
	Всего
	на внутреннем рынке
	на рынке стран ближнего зарубежья
	на рынке стран дальнего зарубежья

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Отрасль деятельности страхователя:

3. Заявитель на заявляемые к страхованию работам: 
- имеет лицензию на выполнение работ, оформленную в соответствии с действующим законодательством - 
 НЕТ/  ЕСТЬ: номер, кем и когда выдан ______________________________________________;
- имеет сертификат соответствия (гигиенический сертификат), выданный в установленном порядке на  выполнение работ, подлежащий в соответствии с законодательством РФ обязательной сертификации -
 НЕТ/  ЕСТЬ: номер, кем и когда выдан ______________________________________________;
- может представить документальное подтверждение проводимых мероприятий по обеспечению стабильного уровня качества -   ДА/  НЕТ

4. В отношении к заявленным на страхование работам установлены четкие и однозначные требования к показателям качества -   ДА/ НЕТ

5. Существует ли в Компании Заявителя структура/отдел, которые контролируют и несут ответственность за качество выполняемых работ?  ДА/ НЕТ

6. На момент заключения договора страхования заявитель не имеет предписаний контролирующих и надзорных органов по качеству выполнения работ -   ДА/ НЕТ

7. Проводилась ли (и когда) последняя проверка деятельности компании территориальным надзирающим органом, осуществляющим контроль за качеством выполняемых работ
 ДА/ НЕТ ___________________________________________________________________________

8. Представляет ли Заявитель гарантию на выполняемые работы?  ДА/ НЕТ
Если да, то в течение какого срока____________________________________________________________

9. Налагались ли на компанию штрафы надзирающими органами -
 ДА/ НЕТ____________________________________________________________________________
(указать кем, когда, причина)

10. Численность работающих                            человек
Средний стаж работы по специальности ИТР                                  лет 
Средний разряд рабочих                                              .

11. Условия страхования:
4.1. Срок страхования: с __ ________ 201_ г. по __ ________ 201_ г.
4.2. Страховая сумма: _____________________________________________________________________
4.3. Лимит ответственности по одному страховому случаю_______________________________________
4.4. Страховые риски, принимаемые на страхование: 

	Страховые риски
	
	Необходимый лимит ответственности

	Причинение ущерба имуществу третьих лиц 
	 ДА/  НЕТ
	

	Причинение вреда жизни и/или здоровью третьих лиц
	 ДА/  НЕТ
	




12. Прочие сведения:
12.1. Действующие договоры страхования ответственности за качество выполняемых работ, заключенные Заявителем с другими страховыми компаниями (Укажите страховую компанию, страховую сумму, виды продукции, срок страхования)______________________________________
12.2. Сведения о предъявленных Заявителю и урегулированных требованиях о возмещении вреда за последние 3 года:______________________________________________________________
12.3. Сведения о предъявленных Заявителю и неурегулированных требованиях о возмещении вреда за последние 3 года: __________________________________________________
Заявитель подтверждает, что информация, сообщенная им в Анкете, соответствует действительности.
Заявитель предупрежден о том, что сообщение им ложных сведений в Анкете является основанием для отказа в страховой выплате.









Приложения:
13.1. Лицензия на осуществление  застрахованной деятельности (при наличии).
13.2. Документы, регламентирующие качество оказываемых услуг.

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.

Заявитель:
	

	(должность)

	
	
	

	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)


« ______»  _________________________ 201_ г.
                                М.П.
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