ЗАЯВЛЕНИЕ – ВОПРОСНИК 

По страхованию имущества и гражданской ответственности арендатора помещений 


ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ

	Наименование Страхователя:
	     

	Наименование торговой марки:
	

	Наименование магазина:
	

	Юридический адрес:
	     

	ИНН:
	     

	Почтовый адрес:
	     

	Контактное лицо:
	     

	Генеральный директор
	     

	Телефон:
	     
	Факс:
	     

	E-Mail:
	     


1. Характеристики территории страхования
1.1. Территория страхования (место расположения объектов страхования):

	     

	Точный адрес (укажите номер корпуса, строения, этаж)

	Функциональное назначение здания:
	     

	Год постройки:
	     
	Год последнего капитального ремонта:
	     

	Укажите материалы основных элементов здания:

	Стены 

(капитальные, несущие)
	 FORMCHECKBOX 
 Деревянные
	 FORMCHECKBOX 
 Кирпичные / Железобетонные плиты

	
	 FORMCHECKBOX 
 Иное:
	     

	Перекрытия 

(несущие конструкции)
	 FORMCHECKBOX 
 Деревянные
	 FORMCHECKBOX 
 Кирпичные / Железобетонные плиты

	
	 FORMCHECKBOX 
 Иное:
	     


1.2. Занимаемые помещения

	Офисные
	Торговые
	Складские

	№
	Площадь, кв. м.
	№
	Площадь, кв. м.
	№
	Площадь, кв. м.

	     
	     
	     
	     
	     
	     


1.3. Окончены ли строительные/ремонтные/отделочные работы в занимаемых помещениях: 

	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет:
	     


1.4. Общее количество работников
	Управленческий персонал:
	      чел.

	Рабочие:
	      чел.

	Служащие:
	      чел.

	Всего:
	      чел.


1.5. Системы и средства пожарной защиты 
	Имеет ли предприятие нарушения правил пожарной безопасности, выявленные органами пожарного надзора, в отношении занимаемых помещений?
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	Пожарная сигнализация:
	 FORMCHECKBOX 
 Не установлена
	 Установлена:
	 FORMCHECKBOX 
 Автоматическая

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ручная, кнопочного оповещения

	Установлена ли в помещениях система автоматического пожаротушения:
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	Находится ли данная система в рабочем состоянии:
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет


1.6. Системы и средства обеспечения безопасности
	Укажите кем производится охрана объектов:

	 FORMCHECKBOX 
 Коммерческое охранное предприятие 
	 FORMCHECKBOX 
 Вневедомственная охрана
	 FORMCHECKBOX 
 Иные службы (укажите):      

	 FORMCHECKBOX 
 Охрана предоставлена арендодателем
	 FORMCHECKBOX 
 Иные структуры (укажите):      

	Охранных сигнализаций:
	 FORMCHECKBOX 
 Не установлена
	 Установлена:
	 FORMCHECKBOX 
 Автоматическая

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ручная, кнопочного оповещения

	Средства пассивной безопасности:

	 FORMCHECKBOX 
 Оконные решетки или рольставни 
	 FORMCHECKBOX 
 Металлическая входная дверь
	 FORMCHECKBOX 
 


2. СТРАХОВАНИЕ ИМУЩЕСТВА

	Укажите валюту, в которой выражена стоимость имущества 
	 FORMCHECKBOX 
 доллары США
	 FORMCHECKBOX 
 евро
	 FORMCHECKBOX 
 рубли

	
	 FORMCHECKBOX 
 иная:
	


	Укажите метод оценки стоимости имущества
	 FORMCHECKBOX 
 восстановительная
	 FORMCHECKBOX 
 балансовая


	Выберите и укажите только те объекты, которые необходимо застраховать, укажите их стоимость (страховую сумму), дайте краткое описание таких объектов:

	Характер объекта
	Краткое описание
	Страховая сумма

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  с НДС
	 FORMCHECKBOX 
 без НДС

	 FORMCHECKBOX 
 Помещение по стоимости ремонта (отделки) 
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Оборудование, мебель
	приложите список
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Товарный запас
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Витринные стекла
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Рекламные установки
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Наличные деньги
	 FORMCHECKBOX 
 На хранении в кассовой комнате (сейфе):
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 В кассовых аппаратах, их количество      :
	     


Если за последние 5 лет были случаи повреждения имущества, укажите это:
	     

	Укажите дату / характер / размер ущерба


3. СТРАХОВАНИЕ ГРАЖДАНСКОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ

	Требуемые лимиты ответственности, долл. США

	 FORMCHECKBOX 
 50.000,00
	 FORMCHECKBOX 
 100.000,00
	 FORMCHECKBOX 
 200.000,00
	 FORMCHECKBOX 
 Иное:      


	Требуемые размер франшизы, долл. США

	 FORMCHECKBOX 
 500,00
	 FORMCHECKBOX 
 1.000,00
	 FORMCHECKBOX 
 Иное:      


	Необходимо ли возмещать вред, причиненный арендованному помещению
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет


	Имели ли место случаи причинения ущерба третьим лицам и связанные с этим претензии  в течение последних пяти лет? 

	 FORMCHECKBOX 
 Нет

	
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	Характер претензии
	     

	
	
	Сумма претензии, долл. США
	     


В настоящем заявлении-вопроснике, заявителем указаны данные достоверные и отвечающие действительности. Если, после заключения договора страхования будет установлено, что страхователь заявил изначально ложные и недостоверные данные, страховщик  оставляет за собой право применить санкции, предусмотренные ст. 944 Главы 48 Гражданского Кодекса Российской Федерации.

	Просим застраховать на период
	с:
	     
	по: 
	     




 FORMCHECKBOX 
 имущество,

 FORMCHECKBOX 
 в том числе от утраты/повреждения в результате «террористического акта»



 FORMCHECKBOX 
 гражданскую ответственность

в соответствии с указанной в настоящем заявлении-вопроснике информацией.

	Дата: ____ / _______________ / 20___ г.
	Подпись:  ____________________________

                 /___________________________ /            М.П.

	
	(Ф.И.О. должность)

	
	

	
	.



