
ПЕРЕЧЕНЬ СВЕДЕНИЙ, 
необходимых для определения
степени риска при страховании ответственности служб аэропорта.


Если при заполнении опросного листа предоставленного места недостаточно, необходимая информация может быть предоставлена на отдельно приложенных листах. 

	Страхователь/ИНН
	

	Адрес Страхователя
	

	Телефон
	

	Факс
	

	e-mail
	

	Контактное лицо
	



	1. Наименование и местонахождение аэропорта (необходимая территория страхования)
	

	2. Страхователь несет ответственность за следующие службы/виды деятельности на территории аэропорта:
	

	2.1. Ангары (содержание строений, хранение воздушных судов в ангарах и пр.), открытые площадки для хранения воздушных судов.
Укажите:
- количество ангаров и их площади;
- количество открытых площадок для хранения и их площади;

- типы воздушных судов, принимаемых на хранение в ангары;
- максимальное количество одновременно хранящихся в ангаре воздушных судов;
- максимальную стоимость одного воздушного судна;
- максимальную совокупную стоимость всех воздушных судов, одновременно находящихся в ангаре;
- средняя совокупная стоимость всех воздушных судов, находящихся одновременно в ангаре.
	

	2.2. Командно-диспетчеpский пункт
	

	2.3. Перрон и службы, обеспечивающие обслуживание воздушных судов/пассажиров/багажа.
	

	2.4. Заправка воздушных судов топливом, хранение топлива, транспортировка топлива.
Укажите:
- типы топлива;
- объемы поставок топлива за предыдущие 12 месяцев и ожидаемые объемы поставок за следующие 12 месяцев;
- методы транспортировки и заправки топливом;
- основные клиенты, основные типы заправляемых воздушных судов.
	

	2.5. Служба боpтпитания.
Укажите:
- объемы поставок бортпитания за предыдущие 12 месяцев и ожидаемые объемы поставок за следующие 12 месяцев;
- осуществляется ли Страхователем погрузка/выгрузка контейнеров на/с борта воздушного судна;
	

	2.6. Обработка грузов.
Укажите:
- объемы обработанных грузов за предыдущие 12 месяцев и ожидаемые объемы грузов за следующие 12 месяцев;
- основные клиенты/типы обслуживаемых воздушных судов.
- отвечает ли Страхователь за хранение грузов,

	

	2.7. Техническое обслуживание воздушных судов.
Укажите:
- типы обслуживаемых воздушных судов;
- виды технического обслуживания (Transit check/Оперативное обслуживание, Daily check, Weekly check, A-check и пр.);
- основные клиенты;
- количество обслуженных воздушных судов за  прошедшие 12 месяцев и ожидаемое количество обслуженных воздушных судов за следующие 12 месяцев.
	

	2.8. - производится ли буксировка воздушных судов Страхователем
	

	2.9. Другие виды работы/службы (укажите).
	

	2.10. Список транспортных средств Страхователя, передвигающихся по территории аэропорта (в случае, если необходимо страхование ответственности в их отношении).
	

	3. Подсчитанный общий объем ежегодных денежных поступлений из всех источников дохода, разбитый на категории в соответствии с подпунктами п. 2. (с НДС)
	

	3.1. Прямые денежные поступления (с НДС)
	

	3.2. Денежные поступления от концессионных служб
	

	4. Пассажиропоток за предыдущие 12 месяцев и ожидаемый на следующие 12 месяцев;

	

	5. Какое оборудование для борьбы с пожаром предусматривается в ангарах. 
	

	6. Если ранее производилось страхование, опишите детально все выплаченные и неуплаченные суммы по претензиям (иску). Если страхование не проводилось, опишите детально все выплаты, произведенные истцам
	[bookmark: _GoBack]

	7. Основные Клиенты
	

	8. Опыт Страхователя в деятельности, ответственность за которую необходимо страховать
	

	9. В отношении служб ТО/ производителей авиа техники:
- Проводятся ли тестовые или испытательные работы, в том числе полеты, гонки двигателей. Если да, то какое количество и на каких объектах было проведено за предыдущий годовой период, ожидается на следующий.
	

	10. Обязательные требования к условиям Договора ( при наличии) 
	

	11. Любая другая информация, которая может быть важной, по Вашему мнению, при заключении договора страхования.
	

	12. Необходимый период страхования
	

	13. Требуемый лимит ответственности
	




Согласовано и подтверждается, что данный Перечень будет составлять основу договора страхования, если решение о его заключении будет принято.


_______________                _______________________     /___________
                М.П          (подпись)
«__»_________  2023 г.
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