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 «Агентство Страховых Услуг» 
454091, г. Челябинск, ул. Труда,187. тел./факс:/351/248-23-76, E-mail: zastrahovano@mail.ru
www.74kasko.ru
	ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ ГРАЖДАНСКОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ СПОРТИВНЫХ КЛУБОВ, ФИТНЕС-ЦЕНТРОВ, СПОРТИВНО-РАЗВЛЕКАТЕЛЬНЫХ КОМПЛЕКСОВ 
	


от "___"_______________201__ г.


Настоящее заявление является основанием для заключения договора страхования гражданской ответственности Заявителя.
Настоящее   заявление   должно   быть   заполнено   Заявителем   или  его  уполномоченным представителем. Все ответы должны быть полными и аккуратными. Из возможных ответов “да”, “нет” - обвести нужный ответ.


В  соответствие  с  законодательством  Заявитель  обязан  раскрыть  все  существенные факты, которые могут повлиять на заявляемое страхование.

1. ЗАЯВИТЕЛЬ

Наименование:________________________________________________________________________________

Юридический адрес:____________________________________________________________________________

Почтовый адрес:_______________________________________________________________________________
ИНН.   _____________




Не резидент 


Руководитель (ФИО, тел., факс): _________________________________________________________________

Срок функционирования организации:_____________________________________________________________

2. ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ, ЗАЯВЛЯЕМАЯ НА  СТРАХОВАНИЕ (описание предоставляемых услуг) 






























Годовой оборот за предыдущий финансовый год (руб.) 







Количество посетителей в день 










Оборудование, технические средства, находящиеся в комплексе и используемые для оказания услуг (тренажеры, солярий, сауна и т.д.) 






































3. ПЕРСОНАЛ

3.1. общее кол-во: _________, в т.ч. управленческий персонал ______ тренеры  ______ вспомогательные ____

3.2. проводится ли обучение персонала  ( да

( нет, если «да», просьба указать, какие курсы или лекции  посещали Ваши специалисты







































3.3. предъявляются ли требования к профессиональному уровню специалистов  при приеме на работу: 

( да

( нет, если «да», просьба указать какие требования к каким категориям работников предъявляются 








































4. ТЕРРИТОРИЯ, на которой осуществляется производственная деятельность (укажите адрес): _____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Площадь используемых помещений _______________________________________________________________

Если мероприятие проводится в здании, то укажите количество этажей _________________________________

Этаж, на котором располагаются помещения, в отношении которых планируется осуществить страхование ___

Находятся ли системы электричества, отопления, водоснабжения, канализации (используемых помещений) в исправном состоянии
(нужный ответ обвести)
да


нет


Если «нет» поясните:___________________________________________________________________________

Оборудование, используемое для проведения мероприятия (год выпуска и техническое состояние):________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Осуществляется ли использование:


- легковоспламеняющихся жидкостей




да


нет


- взрывоопасных веществ или химикатов



да


нет


- изотопов  или радиоактивных веществ



да


нет


- токсичных материалов





да


нет


- асбеста или силикона





да


нет 

Средства и меры противопожарной безопасности на территории, где будет проводиться мероприятие:

а) опишите____________________________________________________________________________________

б) исправно ли работает система пожарной безопасности

да


нет

Средства и меры защиты от противоправных действий на территории, где будет проводиться мероприятие

а) опишите____________________________________________________________________________________

б) исправно ли работает система защиты



да


нет

	А

Б

В

Г
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	Предоставляются ли оборудование или помещения  в пользование третьим лицам?

Существует ли опасность возгорания, взрыва, химического воздействия?

Существует ли подверженность катастрофам?

Предвидится ли возможность разрушения?

Находится ли на территории производственной деятельности собственность или персонал других юридических лиц (временно или постоянно)
	  да

  да

  да

  да

  да


	  нет

  нет

  нет

  нет

  нет


Пожалуйста, поясните все  ответы “да” ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Объекты инфраструктуры на территории страхования:

	п/п


	Объекты
	Время работы
	Количество посетителей

	
	
	
	среднее
	макс.

	1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.


	Бассейн

Ресторан

Спортзал

Магазин

Конференц/концертный зал

Медицинское учреждение

Автостоянка

Иное__________________________


	да

да

да

да

да

да

да

да
	нет

нет

нет

нет

нет

нет

нет

нет


	
	
	


5. СТАТИСТИКА УБЫТКОВ

Укажите все убытки за последние 5 лет (оплаченные или зарегистрированные): __________________________

_____________________________________________________________________________________________

Существуют ли претензии к Заявителю, находящиеся на стадии разбирательства; известны ли Заявителю какие-либо обстоятельства, которые могут послужить основанием для претензии
        да    
   нет

При ответе “да” приведите подробности:___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

6. ПРЕДЫДУЩИЕ СТРАХОВАНИЯ

Если какой либо страховщик расторгал договор страхования, отказывался от его заключения или пролонгации, либо выдвигал специальные условия, то укажите подробности такового, включая наименование страховщика:__________________________________________________________________________________

7. ТРЕБУЕМЫЕ ЛИМИТЫ СТРАХОВОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ

7.1. По каждому страховому случаю _______________________________________________________________

7.2. По одному потерпевшему ____________________________________________________________________

7.3. За весь период страхования __________________________________________________________________

7.4. Безусловная франшиза: _____________________________________________________________________

8. ТРЕБУЕМЫЙ ПЕРИОД СТРАХОВАНИЯ: С «___»___________201__г. по «___»_________201__г.

Нижеподписавшийся Заявитель подтверждает, что, действуя из лучших

побуждений, ответил правдиво и полно на все вопросы данного заявления.
РУКОВОДИТЕЛЬ


 ____________________ (____________________)     М. П.
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