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ИНСТРУКЦИЯ ПО ПОРЯДКУ ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ

1. Просим в обязательном порядке указать реквизиты наиболее подробно, включая фактический и почтовый адреса, электронную почту. Отсутствие наименования автоперевозчика, адреса и телефонов/электронной почты для ответа сделает наше взаимодействие затруднительным;
2. В предложенной градации номенклатуры грузов отмечаются «галочкой» перевозимые или планируемые к перевозке грузы, все остальные категории грузов приняты на страхование ответственности автоматически (разумеется, в случае их фактической перевозки);

3. Просим указать данные по ТС наиболее подробно (включая марку/модель/рег. номер/возраст/форму собственности);

4. Код страхователя в клиентурном справочнике АСМАП и данные по примерному количеству книжек МДП – только для перевозчиков, использующих процедуру МДП;

5. Рекомендации по выбору лимитов по рискам: 

· по грузу – выбирается доминирующая стоимость груза при разовой перевозке (например: до 50 000 USD, 100 000 USD, 250 000 USD и т.д.);

· по финансовым рискам (покрывается реальный ущерб, исключаются штрафные санкции), рекомендуемые лимиты - до 10 000 USD, 20 000 USD, но не более 50 000 USD;
· ущерб грузом третьим лицам – рекомендуемые лимиты до 50 000 USD, возможны иные цифры в зависимости от степени опасности груза;
· по передаче груза неправомочному лицу – аналогичный подход;

· по добровольному страхованию «таможенного риска» – в пределах гарантийного покрытия по 1-ой книжке МДП (до 60 000 EUR); дополнительное страхование (согласно Порядку взаимоотношений АСМАП с автоперевозчиками-держателями книжек МДП) в этом случае на страхование заявляется весь автопарк, используемый на международных перевозках;
· дополнительные расходы – по грузу, транспортному средству, защите интересов Страхователя и дополнительной экспертизе – рекомендуемые лимиты до 5 000 - 10 000 USD по случаю по каждому риску;
· ответственность за груз при утрате документов (актуален при перевозке скоропортящейся продукции) - лимиты в пределах стоимости перевозимых грузов.
[image: image2.jpg]MHTOCCTPAX
WGA%




заявление на страхование
ответственности автоперевозчика

согласно «Правилам страхования гражданской ответственности автоперевозчиков и экспедиторов»          СПАО «Ингосстрах».
Заполните заявление наиболее подробно. Заявление становится частью договора страхования после его заключения.

	Полное наименование
	

	Юридический адрес
	

	Паспортные данные для ИП
	

	Почтовый адрес
	

	Телефон
	
	Факс
	

	E-mail
	
	ИНН
	

	Контактное лицо
	
	ОГРН
	


	Направление перевозок
	


	Перевозки осуществляются с использованием 
	Накладной ЦМР
	
	Транспортной накладной
	


Указываетесь ли Вы в накладной в качестве перевозчика («Да» или «Нет»)   _______
· Лицензия/удостоверение допуска (приложите копию)        ____________________
· Код страхователя в клиентурном справочнике АСМАП    ____________________
· Перевозимые грузы (нужное подчеркнуть и отметить «галочкой»).
	Электроника, оргтехника, электробытовая техника, мобильные телефоны 
	
	Оборудование (включая электрооборудование)/ комплектующие/запчасти
	
	Рефрижераторные 
	

	Автомашины
	
	Опасные (согласно ДОПОГ, внутреннему законодательству) 
	
	Косметическая и парфюмерная продукция
	

	Катера, яхты
	
	
	
	
	

	Строительная сельскохозяйственная техника
	
	
	
	
	

	Алкогольная продукция/ пиво
	
	Мебель/комплектующие
	
	Медикаменты
	

	Табак/табачная продукция/
	
	Комплектующие/запчасти к электробытовой технике, оргтехнике, мобильным телефонам
	
	Бытовая химия
	

	Прочие грузы («Да» или «Нет», в зависимости от перевозки не указанных в таблице грузов):


	Грузы с объявленной стоимостью (ст.24-26 КДПГ)
	
	Тяжеловесные/крупногабаритные
(нужное подчеркнуть)
	


	Груз перевозится в тенте
	
	Груз перевозится в рефрижераторе/изотерме
	

	Груз перевозится в контейнере
	
	Груз перевозится автовозом
	


· Наличие температурных датчиков (для реф. установок)    ____________________
· Наличие тахографа    ____________________
· Наличие охранной сигнализации (системы спутникового мониторинга и т.п.)   __________
· Наличие вооруженной охраны (если «Да», то по каким грузам)    ____________________
· Используемые тягачи: ____________ из них арендованных    ______________________
_________________________________________________________________________________
(Марки, год выпуска, рег. номера. Свои или арендованные. При необходимости приложите отдельный список)

· Наличие убытков за последние 5 лет    ________________________________________________
· Количество кругорейсов (по одной а/м в месяц)     ___________ 
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ТРЕБУЕМЫЕ УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ

	Страхование:

(Выберите необходимое Вам)
	Количество
	Период страхования

(Любой период в пределах 

одного года)

	Всего тягачей на предприятии
	
	

	Заявляется на страхование

(приложите список с номерами и VIN)
	
	

	Планируемое количество книжек МДП
	____________________

Книжек МДП
	


	Требуемое страхование:
	Да/Нет
	Укажите требуемую страховую сумму по одному случаю в USD
(или эквивалент в любой валюте)

	Ответственность за груз
	
	

	Финансовые убытки
	
	

	Причинение вреда грузом третьим лицам
	
	

	Ответственность за контейнер
	
	

	Дополнительные расходы по спасанию транспортного средства
	
	

	Дополнительные расходы по грузу
	
	

	Таможенные риски 
	
	

	Дополнительное страхование по требованию АСМАП

(при использовании арендованного подвижного состава)
	
	

	Ответственность за передачу груза лицу, не уполномоченному на его получение 
	
	

	Ответственность за груз вследствие утраты документов 
	
	

	Хотите ли Вы застраховать в Ингосстрахе:

· автокаско
· мед. расходы водителей
· имущество
· грузы
	Да/Нет




· Общая страховая сумма по полису   ___________________  (Укажите требуемую сумму в USD

                      (лимит ответственности)                                                     либо эквивалент в любой валюте)
· Условия оплаты страхового взноса  ___________________  (1-4 взноса; более)
· Страховой агент (брокер)   __________________________________________________

(Необходимые реквизиты или № договора с Ингосстрахом)
Представитель предприятия   _____________________________________________________
(Должность, Ф.И.О., дата, печать)
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Направьте данное заявление удобным для Вас способом
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НАШИ КОНТАКТЫ





Управление страхования транспортных операторов Отдел страхования грузовых перевозок





Адрес:     127994, Россия, г. Москва, ул. Лесная, 41


Тел.:        +7 (495) 234-36-14


Факс:       +7 (495) 234-36-00, +7 (495) 234-36-01


E-mail:      � HYPERLINK "mailto:Mariya.Martynova@ingos.ru" �Mariya.Martynova@ingos.ru�


		       toperators@ingos.ru








