ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ

Страховое Публичное Акционерное Общество "Ингосстрах", именуемое в дальнейшем Страховщик, на основании Правил страхования гражданской ответственности оператора транспортного/ таможенного терминала СПАО «Ингосстрах» (далее – Правила страхования) осуществляет страхование гражданской ответственности оператора транспортного/таможенного терминала, именуемого в дальнейшем Страхователь.

страхователь: ___________________________________________________

___________________________________________________________________

ЗАСТРАХОВАННОЕ ЛИЦО ___________________________________________ ___________________________________________________________________

ПЕРИОД ДЕЙСТВИЯ ПОЛИСА: ________.

ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ
Объектом страхования являются не противоречащие законодательству Российской Федерации имущественные интересы Страхователя, связанные с его обязанностью возместить вред, причиненный имуществу третьих лиц при осуществлении Страхователем деятельности в качестве оператора транспортного терминала.

Адрес склада________________________________________________​____
Тип склада  (сухой/холодильный/морозильный)______________________
Номенклатура хранящихся товаров__________________________________
Условия хранения товаров__________________________________________

Наличие отдельной секции для товаров с нарушенной упаковкой _________

Площадь склада __________________________________________________
Месячный грузооборот ____________________________________________

Средний срок хранения груза ____________________________________

Наличие охраны (указать количество охранников и вооруженность)_______________________________________________________
Наличие решеток на окнах_________________________________________

Наличие охранной сигнализации_____________________________________
Состояние противопожарной безопасности (наличие и вид сигнализации, система оповещения о пожаре, тип системы пожаротушения – спринклерная, дренчерная, пенная и т.д., наличие  огнетушителей, удаленность от ближайшего пункта пожарной охраны)________________________________________________ 

Описание ограждения (для открытых площадок) и запорных устройств_____________________________________________________________
ТРЕБУЕМЫЕ  УСЛОВИЯ  СТРАХОВАНИЯ   

	Страховые риски:
	ДА

НЕТ
	Укажите требуемую страховую сумму по одному случаю в USD (или эквивалент в любой валюте)

	Повреждение, гибель и утрата товаров
	
	

	Повреждение, гибель или утрата товаров в результате пожара
	
	

	Ответственность за уплату таможенных пошлин, налогов
	
	

	Расходы по расследованию обстоятельств наступления страхового случая
	
	

	Расходы по уменьшению ущерба
	
	

	Другие риски (указать, какие)
	
	


· ОБЩАЯ СТРАХОВАЯ СУММА ПО ПОЛИСУ_______________________(Укажите требуемую сумму в USD либо эквивалент в любой валюте)

Необходимо ли дополнительное страхование ответственности при:
1. Проведении погрузочно-разгрузочных работ

2. Консолидации грузов

3. Отправлении и приеме грузов (раздел 4.2.1 Правил страхования гражданской ответственности автоперевозчиков и экспедиторов) 
СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ

Порядок уплаты страховой премии_______________________________

НАПРАВЬТЕ  ДАННОЕ  ЗАЯВЛЕНИЕ  ЛЮБЫМ  УДОБНЫМ  ДЛЯ  ВАС  СПОСОБОМ

В  УПРАВЛЕНИЕ СТРАХОВАНИЯ ТРАНСПОРТНЫХ ОПЕРАТОРОВ

ОТДЕЛ СТРАХОВАНИЯ ГРУЗОВЫХ ПЕРЕВОЗОК:
ФАКС:   ( 495 )  234-3600/01/02

ТЕЛ.:   (495)    234-36-14

Адрес: 127994, Россия, г.Москва, ул.Лесная, 41
e-mail: Mariya.Martynova@ingos.ru
toperators@ingos.ru
