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DIRECTORS & OFFICERS LIABILITY INSURANCE

PROPOSAL FORM 

СТРАХОВАНИЕ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ДИРЕКТОРОВ И РУКОВОДИТЕЛЕЙ ИСПОЛНИТЕЛЬНЫХ ОРГАНОВ 

ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ

A. Answer all questions leaving no blank spaces.

Ответьте на все вопросы. Не оставляйте, пожалуйста, пустых мест.

B. If you have insufficient space to complete any of your answers, continue on your headed paper. 

Если Вам не хватает места для ответов на вопросы, продолжите на дополнительных листах с Вашим фирменным логотипом.

C. This form must be dated and is to be signed by the Director of the Proposer.

Данное заявление должно быть подписано Директором Страхователя и содержать дату     заполнения.

D. Please attach:

· last Annual Statement / Report; 

· any Interim Report issued since;

· latest external audit reports;

· any securities registration statements filed with the local government agency during the last two years;

· any other periodic reports which are required to be filed with the local government agency that regulates securities during the last 12 months.

Пожалуйста, приложите:

· последний годовой отчет; 

· промежуточные отчеты на последующие отчётные даты;

· последние отчеты внешних аудиторов;

· любые заявления на регистрацию акций, поданные в местные государственные органы в течение последних двух лет;

· любые другие периодические отчеты, которые были поданы в течение последних 12 месяцев в местные государственные органы, ведущие надзор за обращением ценных бумаг.
If the Company has any securities listed or traded in the United States of America, then please attach: 

· Latest 20-F filed with the U.S. Securities and Exchange Commission (U.S. Sec) or similar U.S. state agency or non-U.S. agency;

· All 6-K’s filed with the U.S. SEC (or similar U.S. state agency or non-U.S. agency) within the last year;

· All F-1’s or registration statements filed with the U.S. SEC (or similar U.S. state agency or non-U.S. agency) within the last twelve months;

· Copies of financial statements certified by the CEO and CFO.

Если какие-либо акции компании котируются или обращаются в США, приложите следующие документы:

· Последний отчет по форме 20-F, поданный в Федеральную комиссию по ценным бумагам и биржам США или иной государственный орган США или иностранный орган со схожими полномочиями;

· Все формы F-1 или заявления о регистрации ценных бумаг, поданные в Федеральную комиссию по ценным бумагам и биржам США или иной государственный орган США или иностранный орган со схожими полномочиями;

· Копию финансового отчета, заверенную Исполнительным и Финансовым директорами.

E.  It is the intention of Underwriters that any contract of insurance with the Proposer shall be based upon he answers and information provided in this Proposal Form and any other additional information provided by the Proposer. If a quotation is offered it will be the intention of Underwriters to offer coverage only in respect of those entities named in answer to question 1.

Данное заявление и прилагаемая к нему дополнительная информация будут являться основой договора страхования, если он будет впоследствии заключен между Ингосстрахом и Страхователем. В случае заключения договора страхования его действие будет распространяться исключительно на компании, указанные в п. 1 настоящей анкеты.

_____________________________________________________________________________

SECTION A - PARTICULARS OF PROPOSER
РАЗДЕЛ А - ИНФОРМАЦИЯ О ЗАЯВИТЕЛЕ

1. (a) State your name and address, the date of establishment and the financial services provided. 

Укажите название Вашей организации, дату основания и перечень предоставляемых услуг.

Legal Address:

Юридический адрес

Head Office Location

Фактический адрес
Corporate form

Юридическая форма

Date established:

Дата начала деятельности

Please state the nature of your business and describe the services provided by the company: 

Укажите характер Вашего бизнеса и опишите предоставляемые компанией услуги:

2. (a) Has you offered any new services during the past 3 years? If so, give details:
Предоставляли ли Вы какие-либо новые услуги за последние 3 года? Если да, пожалуйста, поясните:

(b) Do you intend to offer any new services during the next 12 months? If so, give details:

Собираетесь ли Вы предоставлять какие-либо новые услуги в течение следующих 12 месяцев? Если да, пожалуйста, поясните:

3. If the company stated in the (a) is a subsidiary of another company, please state the name and address of the ultimate Holding Company:

В случае если компания, указанная в п. 1 (а) выше, является дочерней по отношению к другой компании, укажите название и адрес материнской компании:

4. Have any acquisition or merger taken place? 

Были ли слияния/поглощения с другими/других компаниями/ий? 

5. Whether you pay the VAT?

Является ли Страхователь плательщиком НДС?  FORMCHECKBOX 
 да    FORMCHECKBOX 
 нет

SECTION B - SUBSIDIARIES
РАЗДЕЛ В – ДОЧЕРНИЕ КОМПАНИИ

4. (a) Please give the following information for all the entities for which cover is requested and of which the Proposer directly or indirectly holds more than 50 % of the voting rights (subsidiary companies) including their subsidiaries:

Укажите следующую информацию по каждой компании, на которую будет распространяться страховое покрытие, и в которой Страхователь владеет свыше 50% голосующих акций (дочерние компании), включая «дочки» этих компаний:
	Name of entity
Название предприятия
	Percentage of owned share capital*

Процент участия в капитале*
	Percentage of voting rights

Процент голосующих акций
	Primary activity
Характер деятельности
	Name of Holding Company:
Название материнской компании

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* where not 100 % owned please state who owns the minority stock:

если Страхователь владеет менее чем 100% акционерного капитала, укажите остальных акционеров:
(b) Please give the following information for all the entities for which cover is requested and of which the Proposer directly or indirectly holds more than 20 % of the voting rights (affiliated companies):

Укажите следующую информацию по каждой компании, на которую будет распространяться страховое покрытие, и в которой Страхователь владеет свыше 20% голосующих акций (зависимые компании):
	Name of entity
Название предприятия
	Percentage of owned share capital

Процент участия в капитале
	Percentage of voting rights

Процент голосующих акций
	Primary activity
Характер деятельности

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. (a) Has the Proposer and/or its subsidiaries / affiliated companies been acquired by another entity, merged or acquired any other business during the last 5 years?  If so, give details. 

Участвовал ли Страхователь и/или его дочерние/зависимые компании за последние 5 лет в каких-либо процессах слияния или поглощения, или являлся сам объектом каких-либо слияний или поглощений? Если да, опишите подробнее.

(b) Has the Proposer and/or its subsidiaries / affiliated companies revealed to the public and / or shareholders that it has under consideration at the present any acquisitions, mergers or tender offers? If so, give details.

Делал ли Страхователь и/или его дочерние/зависимые компании заявления акционерам или общественности о своих планах по возможному участию в процессах слияния и поглощения или по подготовке тендерных предложений? Если да, опишите подробнее.

6. Please complete the following survey for all entities wholly or partially acquired, founded, amended and/or sold during the last 3 years:

Укажите следующую информацию по каждой компании, полностью или частично приобретённой, созданной, реструктурированной и/или проданной в течение последних 3 лет:

	Name of entity
Название предприятия
	Date of foundation/

acquisition/sale

Дата основания/

приобретения/

продажи
	Value of assets at the date of acquisition/sale

Стоимость активов на дату приобретения/продажи
	Method of takeover

Способ поглощения

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7. (а) Please give the total gross assets of the company and its subsidiary companies and the number of employees in the United States of America and Canada:

Укажите количество сотрудников и общую сумму активов Страхователя и его дочерних компаний в США и Канаде:

SECTION С – SHAREHOLDERS AND SHARECAPITAL

РАЗДЕЛ С – АКЦИОНЕРЫ И АКЦИОНЕРНЫЙ КАПИТАЛ

8. State at the dates indicated:

Перечислите на указанные даты:

	
	Currently or at date

of last interim report
На дату заполнения анкеты или на последнюю отчетную дату
	At last year end

На 1 января текущего года
	At previous year end

На 1 января прошлого года

	1) Authorized share capital

Объявленный акционерный капитал
	
	
	

	2) Issued share capital

Выпущенный акционерный капитал
	
	
	

	3) Paid-in share capital

Оплаченный акционерный капитал
	
	
	

	4) Total number of issued shares

Общее количество эмитированных акций
	
	
	

	5) Number of shareholders of registered shares

Число владельцев именных акций
	
	
	

	6) Number and nominal value of other shares (e.g. voting shares, shares w/o voting rights etc.)

Количество и номинальная стоимость других типов акций (напр., голосующих акций; акций, не дающих права голоса и т.д.)
	
	
	

	7) Number of shareholders with such other shares

Число владельцев этих типов акций
	
	
	


9. Does the Company or any of its subsidiaries have any of their stock, shares or debentures issued in the United States of America and Canada?
Имеются ли у Страхователя или его дочерних компаний фонды, акции, долговые обязательства в США и Канаде?
If so, please advice:

Если да, то:

(a) On what date the last tender / offer / issue was made?
Когда были проведены последние тендер/ оферта/ выпуск акций?

(b) Was the offer subject to the United States Security Act 1933 and/or the Securities Exchange Act of 1934 and/or any amendments thereto?
Подпадало ли предложение под действие Закона о ценных бумагах США 1933 г. и/или Закона о фондовой бирже 1934 г. и/или любых дополнений к ним?

10. Is the Company or any of its Subsidiaries planning to issue any stock, shares or debentures in North America?
Планирует ли Страхователь или его дочерние предприятия выпускать фондовые ценности, акции, долговые обязательства в Северной Америке?

11. If any stocks or shares are traded in form of ADR`s, please advise:
Если Страхователь разместил часть капитала в виде ADR, пожалуйста, сообщите :

(a) Whether they are sponsored:

Выпущены ли они в спонсируемой форме (уровень):

(b) The percentage traded as a total of issued share capital:
какова доля ADR в общем капитале:

(c) The number of ADR shareholders:
число акционеров, имеющих ADR:

12. Is the company planning to make any acquisitions, disposals, additional share issues or any changes in the number of shareholders? If so, give details:

Есть ли у Страхователя планы приобретения акций других компаний, продажи своих акций, дополнительных выпусков акций, изменений в составе акционеров? Если да, пожалуйста, поясните:

13. Who holds the majority of the voting rights: private or institutional investors?

Кто владеет большинством голосующих акций: частные или институциональные инвесторы?

14. Please state total number of shares owned by Directors and Officers:

Укажите общее количество акций, находящихся в собственности Директоров и Руководящих сотрудников:
15. (a) How many shareholders does the company have?

Укажите общее число акционеров компании:

(b) Please state the name and capital share of the shareholders who own 5 % or more of issued shares

Укажите наименование и доли капитала акционеров, имеющих более 5% акций
16. Has the Proposer and/or its subsidiary/affiliated company ever repurchased its own shares? If so, give details:

Выкупал ли когда-либо Страхователь и/или его дочерние/зависимые компании собственные акции? Если да, пожалуйста, поясните:

17. (a) Is the company listed on any Stock Exchange?

Включены ли акции компании в листинг какой-либо фондовой биржи?

If so, please state which and date listing obtained:

Если да, пожалуйста, укажите название биржи, а также дату включения в листинг:

(b) Is the company listed on the Unlisted Securities Market?

Обращаются ли акции компании на внебиржевом рынке?


18. Please indicate the date since which the Company has continuously paid dividends on its
Пожалуйста, укажите дату, начиная с которой компания стабильно выплачивает дивиденды по:
(a) Common stock

Обычным акциям
(b) Preferred stock

Привилегированным акциям
19. Please provide the range per share for the company's common stock for each of the last three years and for the application date:

Пожалуйста, укажите минимальное и максимальное значение котировок обыкновенных акций компании за последние три года, а также котировку на дату заполнения заявления:
	Year / Год
	Max.
	Min.

	
	
	

	
	
	

	
	
	


application date:
на дату заполнения заявления:
20. Has the Company, within the last 3 years:

Осуществляла ли компания в течение последних 3 лет:

(a) Filed any registration statement for public offering?

Регистрацию проспекта эмиссии для первичного размещения акций?

(b) Issued other shares (common or otherwise)?

Дополнительное размещение акций (обыкновенных или акций других видов)?
21. Is any such offering or share iusse contemplated in the next 12 months? If yes, give details.

Планируются ли подобные размещения в ближайшие 12 месяцев? Если да, пожалуйста, поясните.

22. Has the Proposer and/or its subsidiary/affiliated company reduced its share capital within the last 3 years or does any of the aforementioned companies contemplate to do so within the next 12 months?
Уменьшал ли за последние 3 года Страхователь и/или его дочерние/зависимые компании свой акционерный капитал? Планирует ли Страхователь и/или его дочерние/зависимые компании провести такое уменьшение в ближайшие 12 месяцев?
SECTION D – AUDITORS AND LAWYERS 

РАЗДЕЛ D – АУДИТОРЫ И ЮРИСТЫ

23. Has the Proposer changed over the last 5 years its external auditors? If so, please name the reasons for these changes:

Менял ли Страхователь в течение последних 5 лет компании, проводящие аудиторскую проверку его отчётности? Если да, то перечислите, пожалуйста, причины, послужившие поводом для этого:
24. Has the Proposer changed over the last 5 years its accountants? If so, please name the reasons for these changes:

Менял ли Страхователь в течение последних 5 лет своих бухгалтеров? Если да, то перечислите, пожалуйста, причины, послужившие поводом для этого:
25. Has the Proposer changed over the last 5 years its bank relations? If so, please name the reasons for these changes:

Менял ли Страхователь в течение последних 5 лет свой расчётный банк? Если да, то перечислите, пожалуйста, причины, послужившие поводом для этого:
26. (a) State the name and address of Lawyers routinely acting for the Proposer.

Укажите имена и адреса юристов, постоянно работающих на Страхователя.

(b) Do the Lawyers supply written opinions as to the legality of any change in investment or management policy?

Предоставляют ли юристы письменные отчеты о законности каких-либо изменений в инвестиционной или управленческой политике?

27. Does the Proposer have an in-house Legal Department?

Есть ли у Страхователя внутренний юридический отдел?

(a) If so, how many legally qualified individuals does it consist of?

Если да, укажите, сколько юристов работает в нем?

(b) What are the department's responsibilities?

Каковы обязанности отдела?

28. Does the Proposer have a Compliance Officer?

Есть ли у Страхователя сотрудник, отвечающий за соблюдение действующего законодательства? 

(a) If so, state his duties and to whom he reports.

Если есть, укажите его обязанности и кому он подчиняется.

(b) Attach his curriculum vitae.

Приложите его резюме.

SECTION E – D&O LIABILITY INSURANCE

РАЗДЕЛ Е – СТРАХОВАНИЕ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ДИРЕКТОРОВ

29. If Directors and Officers Liability Insurance has been carried out during the past 3 years please state:

Если покрытие D&O приобреталось в последние 3 года, пожалуйста, укажите:
(a) The names of the insurers:

Название страховой компании:

(b) The period of policy:
Период страхования:

(c) The indemnity Limit:

Лимит ответственности:

(d) Deductible:

Франшиза:

(e) The Premium (for the last policy issued):
Сумму страховой премии по последнему полису:
30. As far as known, has the Proposer even been refused this type of insurance or had a similar insurance cancelled? If so, give details:

Были ли случаи отказа страховых компаний предоставить Страхователю такое покрытие или аннулирования действующих полисов? Если да, пожалуйста, поясните:

31. Have any claims ever been made against any past or present Director or Officer of the Company or its Subsidiaries? If so, give details:

Возбуждались ли ранее против кого-либо из Директоров или Руководящих сотрудников Страхователя или его дочерних компаний иски, подпадающие под покрытие по полису D&O, гражданские иски, уголовные дела? Если да, пожалуйста, поясните:

	Date

Дата
	Location

Место
	Nature of claim

Характер иска
	Amount of claim

Сумма иска


	
	
	
	


32. Is any person proposed for insurance aware, AFTER ENQUIRY, of any circumstances or incident in the past which he / she has reason to suppose might afford grounds for any future claim such as would fall within the scope of the proposed insurance? Is the Proposer aware, after enquiry, of any circumstances or incidents, which may give rise to a claim? If so, give details:

Могут ли, по мнению Директоров и Руководящих сотрудников, какие-либо их действия в прошлом послужить основой для возбуждения против них исков по D&O? Известно ли им о каких-либо фактах, которые могут послужить основанием для возбуждения исков по D&O? Если да, пожалуйста, поясните:

33. Please give names, positions and dates of appointment of the Directors and Officers of the Company who apply for D&O insurance:
Укажите имена, должности и даты назначения Директоров и Руководящих сотрудников, приобретающих страховое покрытие по D&O:
34. Have there been any changes in the board of Directors or senior management within the last three years for reasons other than death or retirement at normal age?

Происходили ли за последние 3 года какие-либо изменения в составе высшего руководства или Совета Директоров компании по причинам, иным, чем смерть или выход на пенсию?

35. Please state the amount of indemnity required:
Пожалуйста, укажите необходимый Вам агрегатный лимит ответственности:

_____________________________________________________________________________________

We declare that the statements and particulars in this application are to the best of our knowledge and belief correct and that we have not knowingly misstated or suppressed any material facts. We agree that this application together with any other information supplied by us shall form the basis of any contract of Insurance effected thereon and shall be incorporated therein. We undertake to inform insurers of any material alteration to these facts whether occurring before or after completion of the contract of insurance. However, signing this application form does not bind the applicant to complete this insurance.

Настоящим подтверждаем, что информация, приведенная в данном заявлении, верна и не содержит каких-либо заведомо ложных или неточных сведений. Также подтверждаем, что данное заявления вместе с другой информацией, которую мы предоставляем, будет служить основанием для выдачи страхового полиса и являться неотъемлемой частью последнего.

Мы обязуемся информировать Страховщика обо всех изменениях в информации, приведенной в настоящем заявлении, происшедших до или после выдачи страхового полиса. Вместе с тем заполнение настоящего заявления не обязывает заявителя к заключению договора страхования.

Date:

Дата:

Signed on behalf of 

Подписано от имени
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	Подпись руководителя
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	Подпись руководителя
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