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_____________________________________________________________________________________

СТРАХОВОЕ ПУБЛИЧНОЕ АКЦИОНЕРНОЕ ОБЩЕСТВО
(СПАО «ИНГОССТРАХ»)


	 ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ

В соответствии с условиями Правил "Страхование ответственности судовладельцев" 
СПАО "Ингосстрах" (далее Правила)

Москва, Лесная 41. Тел.: (495) 234-36-20/21. Факс: (495) 234-36-01/02/03, e-mail: marine@ingos.ru



Информация о Судне:
	Название судна
	 
	Флаг/ Порт приписки
	

	Бывшие названия
	 
	Тип судна
	

	Классификационное общество
	
	IMO No.
	

	Год постройки
	 
	Кол-во членов экипажа
	

	БТ
	 
	Национальность экипажа
	


Дополнительная информация:

	Район плавания ( осуществляются ли заходы в тер. воды  США, Канады, Япония и Индии)
	

	Перевозимые грузы (осуществляется ли перевозка металла)
	

	Перевозится ли груз на палубе (есть ли одобрение Регистра)
	

	Наличие Сертификатов МКУБ
	Да / Нет


СВЕДЕНИЯ О СТРАХОВАТЕЛЯХ
 (судовладельцах, менеджерах, операторах)
1. Судовладелец/ 2. Бербоутный фрахтователь:
	Полное наименование компании(й)
	

	Адрес (регистрации и фактический)

Телефоны

Факс

e-mail

Web site 
	

	Опыт работы в морском бизнесе (количество судов в управлении, образование и квалификация руководства, стаж работы и т.д.)
	

	Указать ФИО и контактные детали Назначенного лица согласно требованиям МКУБ
	


3. Менеджер/оператор:
	Полное наименование компании
	

	Адрес (регистрации и фактический)

Телефоны

Факс

e-mail

Web site 
	

	Опыт работы в морском бизнесе (количество судов в управлении, образование и квалификация руководства, стаж работы и т.д.)
	

	Указать ФИО и контактные детали Назначенного лица согласно требованиям МКУБ
	


Страховые риски / ТРЕБУМОЕ ПОКРЫТИЕ

(отметить необходимый объем покрытия значком “ * ”)

	1. Полное покрытие (Full P&I cover)
	Все Секции Правил (с 1.1 по 1.23) 

	

	2. Ограниченное покрытие 

(Limited P&I cover)
	Указать необходимые Секции Правил

_____________________________________

_____________________________________
	

	3. Дополнительное страхование по репатриации членов экипажа застрахованного судна, по причинам, предусмотренным Конвенцией 2006 г. о труде в морском судоходстве 
	Специальное покрытие  - Cекция Правил 2.10 
	

	4. Страхование ответственности          

      фрахтователя (TCL cover)
	Специальное покрытие - Секция Правил 2.1 


	

	5. Правозащитное страхование 

    (FDD cover)
	Специальное покрытие - Секция Правил 2.7


	


Лимит ответственности:
	1.
	
	Секции:
	

	2.
	
	Секции:
	

	3.
	
	Секции:
	

	4.


	
	По всем претензиям по каждому страховому случаю. Общий лимит.


Период страхования: с «______» _________________ по «______» _________________________ .

К настоящему Заявлению на страхования необходимо приложить следующие документы

1. Копии классификационных документов;

2. Копию контракта с членами команды;

3. Статистику убытков (за последние 5 лет с указанием наименования предыдущих страховщиков, страховых выплат и резервов убытков)

Прочая информация ____________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Важная информация для страхователя:

а) Страхователь несет ответственность за достоверность и полноту сообщаемых им сведений
б) Если после заключение договора страхования будет установлено, что Страхователь сообщил Страховщику заведомо ложные сведения об обстоятельствах, имеющих существенное значение для суждения о степени риска, Страховщик вправе признать договор страхования недействительным (Подсекция 10.1.10 Части X Правил)
в) Страхователь обязан немедленно, как только ему об этом станет известно, сообщить Страховщику о всяком существенном изменении, которое произошло в отношении любого застрахованного риска в период действия договора страхования (Секция 10.5 Части X Правил)

Дата заполнения 
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