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ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ ГРУЗОВ
 СТРАХОВАТЕЛЬ

	Наименование организации
	     

	Юридический адрес
	     

	ИНН
	     


 ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЬ
	Наименование организации
	     

	Юридический адрес
	     

	ИНН
	     


 СВЕДЕНИЯ О ГРУЗЕ
	Наименование груза
	     

	Упаковка
	     
	Вес
	     

	Стоимость груза
	     


СВЕДЕНИЯ О ПЕРЕВОЗКЕ
	Маршрут (пункты отправления, перегрузки, промежуточного и конечного складирования)
	     

	Вид транспорта 
(по водному судну – наименование, год постройки, тоннаж, принадлежность)
	     

	Период перевозки
	     

	Способ перевозки (ж/д контейнер, цистерна, автофургон, рефрижератор, на палубе и т.д.)
	     

	Сопровождение (количество чел., вооружение, ведомственная, принадлежность охранников)
	     

	Грузоотправитель
	     

	Грузополучатель
	     

	Общая страховая сумма
	     


УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ
	С ответстввенностью за все риски
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

	С ответственностью за частную аварию
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

	Без ответственности за повреждение, кроме случаев крушения
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

	С ответственностью за хранение
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет


ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

	     


	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


