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	В АО Страховая компания «НОМАД Иншуранс» 

Заявление-анкета

на добровольное страхование  
лизингового автомобильного транспорта 

юридических лиц и индивидуальных предпринимателей



1. Заявитель (Страхователь):  ( Резидент         ( Нерезидент  _________________________ (указать страну)
Организационно-правовая форма и наименование: ___________________________________________________________________________________________
Юридический адрес: ___________________________________________________________________________________________
Фактический адрес: ___________________________________________________________________________________________
Телефон, факс: 

___________________________________________________________________________________________

Банковские реквизиты: ___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

РНН: __________________________ 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: ___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

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

Контактный телефон: __________________________          E-mail: ____________________________________ 

2. Выгодоприобретатель: ( Резидент         ( Нерезидент  _________________________ (указать страну)
Организационно-правовая форма и наименование: ___________________________________________________________________________________________
Юридический адрес: ___________________________________________________________________________________________
Фактический адрес: ___________________________________________________________________________________________

Телефон, факс: 

___________________________________________________________________________________________
Банковские реквизиты: ___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

РНН: ___________________________Код сектора экономики: _____________ ( Резидент         ( Нерезидент

3. Сведения о транспортном средстве:

Марка, Модель _____________________ Год выпуска _____________ 
Цвет __________________ Регистрационный номер ________________

Свидетельство о регистрации транспортного средства  № ____________________от «____» ________ ___г.
№ кузова ____________________________  № двигателя _____________________ № шасси _____________

Наличие сигнализации, противоугонного устройства:  ( Да

( Нет
Тип (модель) противоугонной системы: __________________________________________________________
Условия хранения транспортного средства в ночное время суток: ____________________________________

	Действительная стоимость
автомобильного транспорта
	Страховая сумма

	
	


*При страховании 2-х и более единиц автомобильного транспорта, приложите, пожалуйста, Список. 
4. Срок страхования:  _____________месяцев, с «____» ___________ г. по «____» _____________ г.

5. Территория страхования: __________________________________________________________________

6. Право владения (пользования, распоряжения)  транспортным средством (транспортными средствами):             ( собственность        ( аренда       ( лизинг    (  залог
7. Заключали ли Вы подобные договора страхования ранее?             (  Да                   (  Нет
При ответе «ДА»:

1) Название предыдущего Страховщика  ________________________________________________________

2) Были ли страховые выплаты? 




          (  Да                   (  Нет
При ответе «ДА» пожалуйста, объясните ниже

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
8. Дополнительная информация: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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-рассылки 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.

Подпись Заявителя (Страхователя) ________________ М.П.                 «___» ________________200__г. 
Сведения о транспортных средствах
	№
	Марка,

Модель
	Год

выпуска


	Регистрационный номер
	Цвет


	Свидетельство о регистрации транспортного средства


	№ кузова


	№ двигателя


	№ шасси



	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Подпись Заявителя (Страхователя) ________________ М.П.
«___» ________________200__г. 
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