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	В АО Страховая компания «НОМАД Иншуранс» 

Заявление-анкета

на обязательное страхование гражданско-правовой  ответственности перевозчика перед пассажирами


1. Заявитель (Страхователь) – юридическое лицо:

Организационно-правовая форма и наименование: ________________________________________________________________________________________

Юридический адрес: ________________________________________________________________________________________

Фактический адрес: ________________________________________________________________________________________

Телефон, факс:

________________________________________________________________________________________

Банковские реквизиты: ________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

РНН: __________________________________ Вид экономической деятельности: ___________________
· Резидент
Код сектора экономики: ____  № ОКЭД _________________
Ф.И.О. первого руководителя (полностью): ____________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Число, месяц, год рождения: «____» ______________ ________ года.

Контактный телефон: ______________________________________________________________________

E-mail: ____________________________________ 

Должность и Ф.И.О. лица, уполномоченного для заполнения заявления и заключения договора страхования: ____________________________________________________________________________

E-mail: ____________________________________ 

2. Заявитель (Страхователь) – физическое лицо:
Ф.И.О. (полностью): _______________________________________________________________________

Число, месяц, год рождения: «____» ______________ ________ года.

РНН: ____________________________________________________________________________________

Адрес: ___________________________________________________________________________________
Контактный телефон: ______________________________________________________________________

E-mail: ____________________________________

· Резидент
Код сектора экономики: ____ 
_______________________________________________________________________________________________________________

Территориальный признак (место регистрации имущества/ опасного объекта)

3. Наименование, номер и дата выдачи лицензии/иного разрешения: ________________________________________________________________________________________
4. Застрахованные лица: 
________________________________________________________________________________________

РНН: ____________________________________________________________________________________

· Резидент
Код сектора экономики: ____ 
5. Вид транспорта, задействованный в перевозках (нужное отметить):
□ Автомобильный
□ Воздушный  □ Морской □ Внутренний водный  □ Железнодорожный

6. Количество транспортных средств (кроме железнодорожного  транспорта):____________________единиц
Приложите, пожалуйста, список транспортных средств.
7. Сумма дохода (реализуемых услуг) по перевозке пассажиров и их имущества транспортом:

1) за последние 12 месяцев: ________________________________________________________________________________________
2) планируемая на последующие 12 месяцев: ________________________________________________________________________________________
8. Маршруты перевозок: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Сколько лет Заявитель занимается данным видом деятельности?__________________________
1) Какие новые маршруты освоены за последний год?   ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2) Какие новые маршруты  планируется освоить в следующем году?   
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Срок страхования (но не более 12 месяцев): ___________________________ месяцев
11. История убытков:

1) Были ли случаи причинения вреда жизни, здоровью и/или имуществу пассажиров при их перевозке за последние 3 года?                                                                            □ Да                                         □ Нет
Если "Да", укажите, пожалуйста, количество случаев и  даты их наступления
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2) Были ли предъявлены претензии или иски по возмещению вреда, причиненного жизни, здоровью и/или имуществу пассажиров при перевозке?                                         □ Да                                     □ Нет
Если "Да", укажите, пожалуйста, количество претензий и общую сумму, требуемую в качестве возмещения вреда ________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12. Существуют ли действующие договоры страхования в отношении данного объекта страхования с другими страховыми организациями?

     □ Да                                    □ Нет
Если “Да”, укажите, пожалуйста, наименование страховщика, страховую сумму и период действия договора страхования ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
13. Были ли страховые выплаты?  


     
      □ Да                                  □ Нет
Если “Да”, пожалуйста, дайте полную информацию ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Страховщик подтверждает, что информация, предоставляемая выше, расценивается в качестве конфиденциальной. Страхователь понимает, что подписание настоящей заявления-анкеты не принуждает страхователя или страховщика заключить договор страхования, но согласен с тем, что при подписании договора, сделанные в ней заявления (предоставленные сведения) будут являться основой договора между страхователем и страховщиком. Страхователь
 согласен на получение СМС-рассылок от Страховщика. Если будет установлено, что страхователь сообщил страховщику заведомо ложные сведения либо утаил какую-либо существенную информацию, страховщик вправе потребовать признания договора недействительным с момента его заключения. Страхователь подтверждает, что с условиями страхования ознакомлен(а), копию правил страхования получил(а).

Согласен с тем:

· что необходимо своевременно сообщить о наступлении страхового случая и о возможности снижения к минимуму убытков в результате страхового случая;

· что согласен сотрудничать в оценке и расследовании страхового случая, включая предоставление страховой (перестраховочной) организации всей необходимой информации;

· что предоставит  доступ представителям Страховщика к проведению необходимой проверки и оценки объекта страхования;

Подпись Заявителя (Страхователя) ________________
 
«___» ________________20____ г.

М.П.
Приложение 

к Заявлению-анкете 

на обязательное страхование гражданско-правовой

ответственности перевозчика перед пассажирами

Список транспортных средств

Вид транспорта _________________________________________________________________________

	№ п/п
	Наименование 

транспортного средства, марка, модель
	Регистрационный номер
	Год выпуска
	Количество пассажирских мест

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Страхователь (или его представитель): ___________________ «___»_______________ 20____г.

М.П. 
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