	ЗАЯВЛЕНИЕ-ВОПРОСНИК

по страхованию  ответственности  оценщиков (Для физических лиц)
	




	1
	ФИО Заявителя: 
	     


	2
	Адрес регистрации:
	     

	
	Паспортные данные:
	серия
	     
	номер
	     
	Кем и когда выдан
	     

	
	Дата рождения
	дд.мм.гггг

	
	Телефон:
	
	факс:
	
	e-mail:
	     


	3
	Осуществление оценочной деятельности:

	
	 FORMCHECKBOX 
 частная практика;  FORMCHECKBOX 
 на основании трудового договора с юридическим лицом.

	
	Укажите наименование юридического лица, с которым заключен трудовой договор: 
	     


	4
	Членство в саморегулируемых организациях:

	
	 FORMCHECKBOX 
 являюсь членом саморегулируемой организации (дата вступления      );

	
	Укажите наименование саморегулируемой организации, членом которой Вы являетесь: 
	     


	5
	Образование:

	
	Укажите ВУЗ, дату завершения обучения по оценочной деятельности и реквизиты диплома:
	     


	6
	Дата начала осуществления оценочной деятельности (с точностью до месяца)
	     


	7
	Укажите, были ли претензии или иски о возмещении убытков к Вам в течение последних 5 лет.  

Если «Да», укажите размер, дату и суть претензии на отдельном листе
	 FORMCHECKBOX 
 да; FORMCHECKBOX 
 нет.


	8
	Страховали ли Вы свою ответственность при осуществлении оценочной деятельности раньше?    
	 FORMCHECKBOX 
 да; FORMCHECKBOX 
 нет.

	
	Если «Да», укажите, пожалуйста:

	
	В какой страховой компании
	Дату истечения имеющегося договора страхования
	Лимит ответственности по имеющемуся покрытию

	
	     
	     
	     


	9
	Укажите, пожалуйста:

	
	Требуемый размер страховой суммы:
	      рублей

	
	Требуемый лимит ответственности по одному страховой случаю 
	      рублей

	
	Срок страхования
	С «       

     
 20 FORMTEXT 

  
»  г. по «       

     
20 FORMTEXT 

  
» г.



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

ДЕКЛАРАЦИЯ

Я заявляю, чти вышеуказанные сведения, внесенные мной или от моего имени в настоящий заявление-вопросник соответствуют действительности и являются полными и будут являться частью договора страхования. Прошу осуществить страхование профессиональной ответственности в отношении деятельности, указанной в настоящем заявлении. 

	
	
	
	

	
	Ф.И.О. (подпись)
	
	дата




