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З А Я В Л Е Н И Е
об обязательном страховании гражданской ответственности владельца опасного объекта за причинение вреда 

в результате аварии на опасном объекте 

(для опасного производственного объекта)

от "  "         20  г.

1. СВЕДЕНИЯ О СТРАХОВАТЕЛЕ:
	Наименование организации
	     

	Юридический адрес
	     

	Дата рождения индивидуального

предпринимателя 
	     

	Банковские реквизиты
	     

	ИНН
	     

	КПП
	     

	ОГРН
	     

	ОКПО
	     

	ОКВЭД
	     

	Свидетельство ГРЮЛ (паспорт ИП)
	     

	Руководитель (ф.и.о., должность)
	     


	Срок страхования 
	с         по      

	Страховая премия уплачивается
	 FORMCHECKBOX 
 единовременно

 FORMCHECKBOX 
 в рассрочку 2 платежами

 FORMCHECKBOX 
 в рассрочку 4 платежами

	Дата рождения индивидуального

предпринимателя 
	     


2. СВЕДЕНИЯ ОБ ОПАСНОМ ПРОИЗВОДСТВЕННОМ ОБЪЕКТЕ
	Владелец
	 FORMCHECKBOX 
 владельцем  является страхователь

 FORMCHECKBOX 
 владельцем является(ются) иное(ые) лицо(а) 

Указать:      


2.1. Владелец 1

	Наименование организации
	     

	Юридический адрес
	     

	Дата рождения индивидуального

предпринимателя 
	     

	ИНН
	     

	Свидетельство ГРЮЛ /паспорт ИП
	     


    Владелец 2
	Наименование организации
	     

	Юридический адрес
	     

	Дата рождения индивидуального

предпринимателя 
	     

	ИНН
	     

	Свидетельство ГРЮЛ /паспорт ИП
	     


В случае если владение гидротехническим сооружением осуществляют более 2 владельцев, требуемая информация о них прилагается к настоящему заявлению в виде списка.

2.2. Наименование опасного производственного объекта
	Наименование опасного производственного объекта
	     


2.3. Если обязательная разработка декларации промышленной безопасности (далее - декларация)  предусматривается, укажите следующие сведения:
	Дата утверждения декларации
	     

	Регистрационный номер декларации
	     

	Срок действия декларации (при его установлении)
	     

	Наименование организации, разработавшей декларацию
	     

	Отметьте максимально возможное количество потерпевших, жизни или здоровью которых может быть причинен вред в результате  аварии на опасном производственном объекте
	 FORMCHECKBOX 
 более 3000 человек

 FORMCHECKBOX 
 от 1501 до 3000 человек

 FORMCHECKBOX 
 от 300 до 1500 человек

 FORMCHECKBOX 
 от 151 до 300 человек

 FORMCHECKBOX 
 от 76 до 150 человек

 FORMCHECKBOX 
 иное, укажите подробнее: 



2.4. Если обязательная разработка декларации не предусматривается, то отметьте, к какой из указанных категорий относится опасный производственный объект:

	Категория производственного объекта
	 FORMCHECKBOX 
 опасный производственный объект химической, нефтехимической и нефтеперерабатывающей промышленности      

 FORMCHECKBOX 
 сети газопотребления и газоснабжения, в том числе межпоселковые                                                                                              



2.5. Данные о регистрации опасного производственного объекта
	Дата регистрации опасного производственного объекта
	     

	Регистрационный номер в государственном реестре опасного производственного объекта
	     


2.6. Адрес места нахождения  опасного производственного объекта
	Адрес места нахождения  опасного производственного объекта
	     


2.7. Признаки опасности опасного производственного объекта
	Числовые обозначения в соответствии с картой учета опасного производственного объекта
	     


2.8. Тип опасного производственного объекта
	числовое обозначение в соответствии с картой учета опасного производственного объекта
	     


2.9. Численность наибольшей работающей смены опасного производственного объекта
	Не заполняется для опасного объекта, обладающего только одним признаком опасности - использование стационарно установленных грузоподъемных механизмов, эскалаторов, канатных дорог, фуникулеров
	     


3. СТАТИСТИКА УБЫТКОВ, ЗАЯВЛЕННЫЕ(ПРЕДПОЛОГАЕМЫЕ) ПРЕТЕНЗИИ

3.1. Количество аварий (инцидентов) на опасном производственном объекте за последние 5 лет
	Дата

аварии

(инцидента)
	Дата

страхового

случая
	Описание
	Причина
	Сведения о документе, содержащем данные об аварии (инциденте)
	Размер причиненного ущерба третьим лицам, включая работников страхователя
	Размер страховой выплаты

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


3.2. Текущие претензии
	Существуют ли претензии (иски, требования) к страхователю, находящиеся на стадии разбирательства; известны ли страхователю какие-либо обстоятельства, которые могут послужить основанием для претензии по заявленному страхованию
	 FORMCHECKBOX 
 нет
 FORMCHECKBOX 
 да, укажите подробнее: 


3.3. Предыдущий страховой полис обязательного страхования  гражданской ответственности владельца опасного объекта за причинение вреда в результате аварии на опасном объекте
	Наименование страховщика
	     

	Серия и номер полиса
	     


3.4. Дополнительные сведения
	Укажите дополнительные сведения, которые не нашли отражения в заявлении
	     


Дата 
«  »     20  г
  Представитель страхователя 

     
	Пожалуйста, заполните данную форму и направьте на адрес: info@iicon.ru 

	"Независимые Страховые Консультанты"

	г.Москва, ул.Долгоруковская, д.9, стр.1, оф.201 тел.+7(495)585-09-32 info@iicon.ru  www.iicon.ru


