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	ЗАЯВЛЕНИЕ
на страхование ответственности удостоверяющего центра




	1. ИНФОРМАЦИЯ О ЗАЯВИТЕЛЕ

	

	1.1. Полное наименование компании:
	     

	
	

	1.2. Юридический адрес:
	     

	
	

	1.3. Фактический (почтовый) адрес:
	     

	
	

	1.4. Для ИП ФИО заявителя:
	     

	
	

	1.4.1. Адрес регистрации:
	     

	
	

	1.4.2. Паспортные данные:
	Серия и №
	00 000000
	кем выдан
	     

	
	дата выдачи
	чч.мм.ггггг

	
	

	1.4.3. Дата рождения:
	     

	
	

	1.5. ИНН
	     

	
	

	1.6. Банковские реквизиты:
	Расчетный счет
	     

	
	Банк
	     

	
	БИК
	     

	
	Кор. счет
	     

	
	

	1.7. Контактное лицо
	ФИО, должность
	     

	
	телефон
	     

	
	e-mail
	     

	
	

	1.8. Генеральный директор:
	     

	
	

	1.9. Дата начала деятельности Компании:
	     

	
	

	1.10. Численность персонала:
	всего:
	     
	из них штатного:
	     

	
	

	1.11. Привлекаете ли Вы для осуществления деятельности сторонних специалистов, субподрядчиков?
Если «Да», укажите наименование организаций, специалистов:
	|_| ДА	|_| НЕТ

	     

	
	

	1.12. Изменялось ли в течение 3 последних лет название Компании, организационно-правовая форма, юридический и/или фактический адрес, имели место объединение или поглощение других Компаний?
Если «Да», укажите подробности ниже:
	|_| ДА	|_| НЕТ

	     
	



	2. СВЕДЕНИЯ О ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

	

	2.1. Опишите подробно деятельность, в отношении которой требуется осуществить страхование:
	     

	

	2.2. Наличие у Вас аккредитации уполномоченного федерального органа:
	|_| получена
	|_| в стадии получения
	|_| отсутствует

	
	

	2.2.1. Дата получения аккредитации
	чч.мм.ггггг
	Количество лет, на которое выдана аккредитация:
	     

	
	

	2.3. Прекращалось (приостанавливалось) ли оказание Вами услуг в качестве удостоверяющего центра за последние 3 года?
Если «Да», укажите подробности ниже:
	|_| ДА	|_| НЕТ

	     
	

	
	

	2.4. Наделяете ли Вы доверенных лиц полномочиями по созданию и выдаче сертификатов ключей электронной подписи от Вашего имени, подписываемых электронной подписью, основанной на сертификате ключа проверки, выданном доверенному лицу Вами?
Если «Да», укажите подробности ниже:
	|_| ДА	|_| НЕТ

	     
	

	

	2.5. Собираетесь ли Вы предоставлять какие-либо новые услуги в течение следующих 12 месяцев:
Если ДА, пожалуйста, поясните
	|_| ДА	|_| НЕТ

	     

	

	2.6. Укажите показатели деятельности (включая по субдоговорам):

	
	На 1 января 
позапрошлого года
	На 1 января 
прошлого года
	На 1 января 
текущего года

	2.6.1.
	Годовая выручка
	      рублей
	      рублей
	      рублей

	2.6.2.
	Количество клиентов
	     
	     
	     



	3. ИНФОРМАЦИЯ О ЗАЯВЛЕННЫХ/ОПЛАЧЕННЫХ ПРЕТЕНЗИЯХ

	

	3.1. Имели ли место за последние пять лет требования / претензии к Вам о возмещении вреда?
	|_| ДА	|_| НЕТ

	
	

	Если «Да», просим Вас предоставить подробную информацию по каждой претензии (при необходимости приложите отдельный лист): дата заявления претензии; событие, которое послужило основанием к заявлению и его дата; сумма заявленная; сумма оплаченная; в т.ч. сумма, выплаченная за счет средств страхового возмещения:

	     

	

	3.2. В случае наличия у Вас аккредитации уполномоченного федерального органа, имело ли место наложение на Вас предписаний об устранении выявленных нарушений со стороны указанного органа?
	|_| ДА	|_| НЕТ

	
	

	Если «Да», просим Вас предоставить подробную информацию:

	     




	4. СТРАХОВАНИЕ

	

	4.1. Страховали ли вы свою ответственность ранее?
Если «Да», просим указать страховую компанию, размер страховой суммы и дату окончания договора страхования:
	|_| ДА	|_| НЕТ

	     

	

	4.2. Укажите требуемые условия страхования:

	

	4.2.1. Страховая сумма
	      рублей

	

	4.2.2. Срок страхования
	[bookmark: ТекстовоеПоле112]с 
	чч.мм.ггггг
	по
	чч.мм.ггггг



	
	

	Внимание: СПАО «Ингосстрах» может запрашивать дополнительную информацию, имеющую существенное значение для оценки степени риска, в период страхования.  Страхователь обязуется предоставлять такую информацию.

	

	ДЕКЛАРАЦИЯ
[bookmark: _GoBack]Я заявляю, что вышеуказанные сведения, внесенные мной в настоящее заявление на страхование, соответствуют действительности и являются полными и будут являться частью договора страхования. Прошу осуществить страхование ответственности в отношении деятельности, указанной в настоящем заявлении на страхование.



	[bookmark: _Hlk60587718]
	
	
	

	Страховое публичное акционерное общество «Ингосстрах»
ул. Пятницкая 12, стр. 2, Москва, 115035, Россия
Москва и Московская область 8 (495) 956 55 55
Другие регионы РФ 8 (800) 100 77 55, www.ingos.ru
	
	
	

	
	Ф.И.О. Должность (подпись)
	
	дата
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