	ЗАЯВЛЕНИЕ-ВОПРОСНИК по страхованию 

гражданской ответственности работодателя

	[image: image1.jpg]MHIOCCTPAX







Просим Вас заполнить настоящее Заявление-вопросник. Правильное и полное заполнение позволит Вам сэкономить время при заключении договора страхования и даст возможность специалистам страховой компании более тщательно изучить степень риска. Сведения, указанные в настоящем Заявлении-вопроснике являются конфиденциальными и не подлежат разглашению Третьим лицам.

1. Наименование юридического лица:









2. Юридический адрес: 











3. Банковские реквизиты: 










ИНН:





ОГРН:    





4. Телефон: 



 Факс:



Е-mail:




5. Ответственное лицо 












6. Перечислите виды осуществляемой деятельности/номера лицензий.

7. Перечень оказываемых услуг и/или производимой продукции.

8. Фактические адреса занимаемых помещений 








9. Общая площадь занимаемых помещений 


 кв. метров, в том числе:

а) административные (офисные) помещения 


 кв. метров

б) производственные помещения




 кв. метров

10. Укажите общее число штатных сотрудников 





 чел, а также годовой фонд заработной платы Компании





, в том числе:

	Персонал
	Кол-во
	Годовой фонд заработной платы Компании

	Управленческий персонал
	
	

	Служащие
	
	

	Рабочие
	
	


11. В случае привлечения рабочих и/или служащих, имеющих иностранное гражданство, укажите необходимые данные в таблице.

	Гражданство
	Кол-во
	Профессия
	Характер правоотношений (трудовой дог. и т.д.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


12. Укажите характер производственного процесса, используемые виды сырья, материалы, продукцию, технологии (особо отметить наличие огнеопасных, взрывоопасных, химически активных, радиоактивных, источников повышенной опасности и т.д.). 

13. Страхование ответственности работодателя:

a) укажите требуемый период действия договора страхования с «__» ________ 20__по «___» _______20___
б) укажите требуемые лимиты ответственности

· по каждому страховому случаю:









· по всем страховым случаям в течение года: 







в) укажите требуемый размер собственного участия Компании 
в возмещении убытков (Франшиза)









14. Имели ли место случаи причинения ущерба рабочим и служащим и связанные с этим претензии  в течение последних пяти лет? 







                       Да (
Нет (
Если да, просим указать подробно:

а) характер претензии 












б) сумма претензии 











15. Имеется ли у кого-либо из руководителей, специалистов, консультантов Компании, привлекаемых специалистов информация любого рода о каких-либо обстоятельствах, которые могут привести к предъявлению иска к Компании, сотрудникам, а также к бывшим сотрудникам.

Декларация

Я/Мы заявляем, что вышеуказанные сведения, внесенные мной/нами или от моего/нашего имени в настоящий Заявление-вопросник соответствуют действительности, являются полными и будут являться частью договора страхования.
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Дата:

               Ф.И.О., должность


    Подпись:


 М.П.

Внимание: Подпись на заявлении-вопроснике не обязывает Компанию к заключению договора страхования. Мы рекомендуем сохранять копию заполненного заявления-вопросника и иной информации, представляемой в Ингосстрах для заключения договора страхования.
Россия, 127994, Москва, ул. Лесная, 41
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Отдел страхования гражданской ответственности.

Тел. (495) 959-43-27, (499) 973-92-03 

факс (495) 725-73-25, 234-36-03

zaprososgo@ingos.ru

