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 «Агентство Страховых Услуг»
454091, г. Челябинск, ул.Труда,187 тел./факс:/351/776-75-75

www.74kasko.ru


ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ ГРУЗОВ

(отметить нужное, вписать недостающее, незаполненные строки вычеркнуть)

	I.
Общие сведения.

	1.
	Страхователь (наименование, адрес, телефон, банковские реквизиты/паспортные данные):
	

	

	2.
	Выгодоприобретатель (наименование, адрес, телефон, банковские реквизиты/паспортные данные):
	

	


просит заключить на оснований условий (нужное отметить):

	а)
	(
	«С ответственностью за все риски»;

	б)
	(
	«С ответственностью за частную аварию»;

	в)
	(
	«Без ответственности за повреждения, кроме случаев крушения»;

	г)
	

	
	(дополнительные риски)


В соответствии с «Правилами страхования грузов» 
	II.
Сведения о грузе.

	1.
	Наименование груза:
	

	2.
	Вид упаковки:
	
	3.
	Габаритный размер 1 места груза
	

	4.
	Число мест груза:
	
	5.
	Вес (объем) груза:
	

	6.
	Стоимость груза:
	
	7.
	Страховая сумма:
	

	8.
	Документы, подтверждающие стоимость груза:
	

	III.
Сведения о перевозке.

	1.
	Вид транспорта
	Морской
	Ж/дорожный
	Автомобильный
	Авиационный

	2.
	Характеристика
	Наименование судна, флаг, год постройки
	Номер вагона, контейнера
	Номер автомашины
	Самолет, номер рейса

	
	перевозки
	
	
	
	

	
	(нужное отметить, вписать)
	___________________
	___________________
	___________________
	___________________

	
	
	(
	Контейнер 20/24/40
	(
	Контейнер 3/5 т 20/24/40 ф
	(
	Метал./Тент. Фургон
	(
	Сборный груз

	
	
	(
	В трюме
	(
	Крытый вагон
	(
	Рефрижератор
	(
	Багаж

	
	
	(
	На палубе
	(
	Багажный вагон
	(
	Открытый кузов
	(
	Контейнер

	
	
	
	
	(
	Полувагон
	
	
	
	

	
	Иное:
	(
	
	(
	
	(
	
	(
	

	3.
	Пункт отправления:
	
	4. Пункт назначения:
	

	5.
	Пункт(ы) перегрузки:
	

	6.
	Срок и место промежуточного хранения:
	

	7.
	Дата отправки груза:
	
	8. Дата прибытия груза
	

	9
	Номера и даты перевозочных документов:
	

	10.
	Грузоотправитель:
	

	11.
	Грузополучатель:
	

	12.
	Экспедитор (наименование, адрес, телефон, банковские реквизиты/паспортные данные):
	

	13.
	Перевозчик (наименование, адрес, телефон, банковские реквизиты/паспортные данные):
	

	14.
	Охрана/ сопровождение

(вооруженная/ невооруженная):
	

	15.
	Имеется ли опыт подобных перевозок?
	
( Да
( Нет

	16.
	Были ли убытки, если да, то укажите какие
	

	17.
	Дополнительная информация:
	


Все сведения, сообщенные мною в настоящем Заявлении, являются полными и соответствуют действительности. О недействительности договора страхования в случае предоставления страховщику недостоверных сведений проинформирован. Выражаю согласие, чтобы настоящее Заявление было составной и неотъемлемой частью Договора страхования (полиса).

С «Правилами страхования грузов» Инструкцией страхователя (выгодоприобретателя) при наступлении страхового случая ознакомлен, и в случае заключения договора страхования обязуюсь их выполнять.

	РУКОВОДИТЕЛЬ:
	

	(должность, Ф.И.О., подпись)

	«_______»   _______________  20 1__  г.
	
	М.П.



