	
	
	

	Insurance Application Form – Ports & Terminals
Заявление на страхование – Порты и терминалы
	
	

	



I. ASSURED / СТРАХОВАТЕЛЬ
	Name / Название компании:
	

	Address / Адрес:
	

	Contact Person / Контактное лицо:
	


II. INSURANCE BROKER / СТРАХОВОЙ БРОКЕР если имеется
	Name / Название компании:
	

	Address / Адрес:
	

	Tel / Телефон:
	

	Fax / Факс:
	

	Email / Эл.почта:
	

	Website / Веб-сайт:
	


III. VOLUMES & SERVICES / ОБЪЁМЫ ОПЕРАЦИЙ И УСЛУГИ
Please advise  your gross revenue for each service you provide / Пожалуйста, укажие показатели выручки для каждого из предоставляемых вами видов услуг:

	Main Type of Service / Вид основных операций
	Gross Revenue per Annum / Выручка от операций за год

	
	Previous 12 Months / Предыдущие 12 месяцев
	Next 12 Months (Estimate) / Следующие 12 месяцев (Прогноз)

	Marine Cargo Terminal / Морской грузовой терминал
	
	

	Stevedoring / Стивидорные операции
	
	

	Container Freight Station / Контейнерный грузовой терминал
	
	

	Intermodal Rail Depot / Интермодальное ж/д депо
	
	

	Storage & Repair Depot / Станция хранения и ремонта контейнеров
	
	

	Air Freight Depot / Грузовой авиатерминал
	
	

	Marine Passenger Terminal / Морской пассажирский терминал
	
	

	Dry Warehouse Operator / Оператор сухого склада
	
	

	Reefer Warehouse Operator / Оператор склада для рефгрузов
	
	

	Port Authority Operational / Портовые власти (операторы портовой зоны)
	
	

	Port Authority Landlord / Портовые власти (арендодатели)
	
	


	Other Services / Прочие операции
	Gross Revenue per Annum / Выручка от операций за год

	
	Previous 12 Months / Предыдущие 12 месяцев
	Next 12 Months (Estimate) / Следующие 12 месяцев (Прогноз)

	Freight Forwarding / Экспедирование
	
	

	Road Long Haulage / Дальние перевозки собственным транспортом
	
	

	Local Collection & Delivery / Локальные перевозки и дистрибуция
	
	

	NVOCC / Перевозки в качестве перевозчика-несудовладельца
	
	

	Ship Agency / Линейное агентирование
	
	

	In-Transit Warehousing / Транзитное хранение грузов
	
	

	Customs Warehouse / Таможенный склад
	
	

	Lighterage / Лихтерные операции
	
	

	Tank Container Cleaning / Очистка и мойка танк-контейнеров
	
	

	Waste Disposal / Утилизация отходов
	
	

	Ship Repair / Ремонт судов
	
	

	Other (please specify) / Другое (укажите):


	
	


Please advise  your operational volumes for this year and next year / Пожалуйста, укажите физические объёмы перевалки за этот год и план на будущий год:

	
	Previous 12 Months / Предыдущие 12 месяцев
	Next 12 Months (Estimate) / Следующие 12 месяцев (Прогноз)

	Loaded Containers (in TEU) / Загруженные контейнеры (в ДФЭ)
	
	

	Empty Containers (in TEU) / Порожние контейнеры (в ДФЭ)
	
	

	Breakbulk (in tons) / Генеральные грузы (в тоннах)
	
	

	Dry Bulk Cargoes (in tons) / Навалочные грузы (в тоннах)
	
	

	Oil & Gas (in tons) / Нефть и газ (в тоннах)
	
	

	Other Wet Bulk (in tons) / Прочие наливные грузы (в тоннах)
	
	

	Ro-Ro Cargoes (in items) / Грузы ро-ро (в единицах)
	
	

	Lines Passengers (in items) / Пассажиры судов (в единицах)
	
	

	Livestock (in items) / Домашний скот (в единицах)
	
	

	Other (please specify) / Другое (укажите):


	
	


IV. CARGOES / ГРУЗЫ
Please specify types of cargoes you operate with and give us some description of such cargoes / Пожалуйста, укажите виды обрабатываемых вами грузов, а также предоставьте их описание:
	Type of Cargo / Вид грузов
	Description / Описание
	% of total turnover / % от общего оборота

	Containerized / Контейнеризированные грузы
	
	

	Breakbulk / Генеральные грузы
	
	

	Dry Bulk / Насыпные (навалочные) грузы
	
	

	Oil & Gas / Нефть и газ
	
	

	Other Wet Bulk / Прочие наливные грузы
	
	

	Ro-Ro / Грузы ро-ро
	
	

	Liner Passengers / Пассажиры судов
	
	

	Livestock / Домашний скот
	
	


Please advise if you operate with any one of the following types of cargoes and give us some descriptions of such cargoes / Пожалуйста, уточните, занимаетесь ли вы обработкой следующих видов грузов, а также предоставьте их описание:

	Type of Cargo / Вид грузов
	Description / Описание
	% of total turnover / % от общего оборота

	Food Products Shipped in Bulk (Fish, Meat, Fruits) / Продукты питания, перевозимые навалом (рыба, мясо, фрукты)
	
	

	Temperature Controlled Cargoes in Reefer Container / Грузы, требующие температурного контроля и перевозимые в рефконтейнерах
	
	

	Hazardous Cargoes (ADR Cargoes) / Опасные грузы (грузы АДР)
	
	

	Heavy and Off-Gauge Cargoes / Тяжеловесные и негабаритные грузы
	
	

	Yachts & Boats / Яхты и лодки
	
	

	Tank Cargoes / Грузы в танк-контейнерах
	
	

	Flexitank Cargoes / Грузы во флекситанках
	
	


V. SUBCONTRACTORS / СУБПОДРЯДЧИКИ
Please provide information about your main subcontractors if you use them / Пожалуйста, предоставьте информацию о ваших основных субподрядчиках, если вы их используете:
	Your Main Subcontractors / Ваши основные субподрядчики
	Does this subcontractor have own liability insurance? In which company? / Имеется ли у данного субподрядчика собственное страхование ответственности? В какой компании?

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


VI. LOCATIONS & AREAS TO BE INSURED / ОБЪЕКТЫ И ТЕРРИТОРИИ, ПОДЛЕЖАЩИЕ СТРАХОВАНИЮ
Please provide address details for locations to be insured / Пожалуйста, предоставьте адреса объектов, которые требуется застраховать:
	Name of Location / Название объекта
	Address / Адрес

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Please advise  regions of operations for all services provided / Пожалуйста, уточните регионы перевозок для всех предоставляемых видов услуг:

	Type of Service / Вид операций
	Routes / Маршруты перевозок

	Freight Forwarding / Экспедирование
	

	Road Long Haulage / Дальние перевозки собственным транспортом
	

	NVOCC / Перевозки в качестве перевозчика-несудовладельца
	

	Ship Agency / Линейное агентирование
	

	Lighterage / Лихтерные операции
	

	Other (specify) / Другое (укажите)


	


If you provide warehouse operator services (including transit storage, local collection and delivery, customs warehouse), please advise details about your warehouse(s) / Если вы выполняете операции в качестве складского оператора (включая транзитное и долгосрочное хранение, локальные перевозки и дистрибуция, таможенный склад), пожалуйста, укажите информацию о ваших складах:
	Name, Address / Название, адрес
	

	Owned or Leased / Собственные или арендованный
	

	Year of Built and Year of Last Rebuilding / Год постройки и последнего капитального ремонта
	

	Square Meters of Warehouses and Open Storage Areas / Площадь складов и открытых площадок
	

	Security (employed by you, employed by an independent company) / Охрана (собственная, привлекаемая)
	

	Temperature Controlled Warehouses / Склады с регулируемым температурным режимом
	

	Fire / Security Precautions / Средства пожаротушения, системы безопасности
	

	Storage of Valuable Cargoes, Capacity, Cargoes Stored / Ценные отсеки, их вместимость, характер грузов
	

	Average and Max Value of Cargo Stored / Средняя и максимальная стоимость грузов, хранящихся на складе
	

	Number of Pallets, TEUs, Annual Throughput IN/OUT and Simultaneous Storage / Кол-во паллето-мест, ДФЭ, годовой оборот IN/OUT и единовременное хранение
	


Please specify services you provide as a warehouse operator (for example reloadings, transit storage, long-term storage, customs clearance, etc) / Пожалуйста, укажите услуги, которые вы оказываете в качестве складского оператора (например, перегрузки, транзитное хранение, долгосрочное хранение, таможенная очистка и т.п.):
	


Please advise whether you subcontract warehouse operations or these operations are performed by your own employees / Пожалуйста, уточните, выполняются ли данные складские операции вашими субподрядчиками или же они выполняются вашими собственными сотрудниками?

	


VII. OTHER INFORMATION / ПРОЧАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Please speficy what transport documents do you usually issue in respect of each service / Пожалуйста, укажите виды выдаваемых вами транспортных документов для каждого из оказываемых видов услуг:

	Type of Service / Вид операций
	Type of Transport Document Issued by Your Company / Вид транспортного документа, выдаваемого вашей компанией

	Freight Forwarding / Экспедирование
	

	Road Long Haulage / Дальние перевозки собственным транспортом
	

	NVOCC / Перевозки в качестве перевозчика-несудовладельца
	

	Ship Agency / Линейное агентирование
	

	Lighterage / Лихтерные операции
	

	Other (specify) / Другое (укажите)


	


What security procedures (preventive measures) are in place in your company to avoid possible accidents? / Какие меры безопасности (превентивные мероприятия) внедрены в вашей компании для снижения вероятности возникновения убытков?
	


Do you have a Standard Contract with your customers? If so, please send us a copy of it to review / Имеете ли вы образец стандартного договора с заказчиками? Если да, то просим направить нам копию договора для его изучения.
VIII.  LOSS RECORD / СТАТИСТИКА УБЫТКОВ
Please provide us with a full loss record (all paid, reserved and even declined claims) for past 5 years including nature of cargo, details of accidents, claim amount, any other relevant info / Пожалуйста, предоставьте нам полную статистику убытков (все оплаченные, зарезервированные и даже те претензии, в возмещении которых вам было отказано) за последние 5 лет, включая вид груза, детали происшествия, размер убытка и любую другую существенную информацию:
	Date of Accident / Дата происшествия
	Type of Cargo /
Вид груза
	Accident Details / Детали происшествия
	Claim Amount / Сумма претензии

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


IX. OTHER INSURANCE / ДРУГИЕ ВИДЫ СТРАХОВАНИЯ

Please advise us if you are also interested in one of the following addditional insurance covers / Пожалуйста, сообщите нам, если вы также заинтересованы в любом из нижеуказанных видов страхования:

	Equipment & Property / Страхование имущества и оборудования
	 FORMCHECKBOX 


	Carrying & Handling Equipment  / Страхование перевозочного и грузообрабатывающего оборудования
	 FORMCHECKBOX 


	Business Interruption / Перерывы в производстве
	 FORMCHECKBOX 


	Other Types of Liability / Другие виды ответственности
	 FORMCHECKBOX 


	Cargo Insurance / Страхование грузов
	 FORMCHECKBOX 


	Goods in Stock / Имущество на складе
	 FORMCHECKBOX 


	Medicine Insurance / Дополнительное медицинское страхование (ДМС)
	 FORMCHECKBOX 



Your Name and Surname / Ваши имя и фамилия:

	


Your Position / Ваша должность:

	


Signature & Stamp / Подпись и печать:

	


Date / Дата:
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