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ЗАЯВЛЕНИЕ
на страхование гражданской ответственности владельца помещения
	Наименование организации
	     

	Юридический адрес
	     

	ИНН
	     

	Банковские реквизиты
	     

	Телефон, факс
	     

	Ответственное лицо
	     

	Вид подлежащей страхованию деятельности
	     

	Фактический адрес занимаемых помещений (где осуществляется деятельность)
	     

	Характер собственности
	     

	Общая площадь занимаемых помещений (Кв.м.)
	     

	-административные (офисные) помещения (Кв.м.)
	     

	-производственные помещения (Кв.м.)
	     

	Род деятельности предприятия
	     

	Оборот за последний год
	     

	Характер производственного процесса, осуществляемой деятельности, предоставляемых услуг, используемых видах сырья и материалов, производимой продукции
	     

	Укажите данные о прилегающей территории
	     


Требуемые лимиты ответственности Страховщика
	а) по одному страховому случаю в отношении 

вреда жизни и здоровью, причиненного Третьим лицам
	      рублей

	б) по одному страховому случаю в отношении ущерба 

имуществу, причиненного Третьим лицам
	      рублей

	в) по всем страховым случаям в течение года
	      рублей

	Имели ли место случаи причинения ущерба третьим лицам и связанные с этим претензии в течение последних пяти лет
	 FORMCHECKBOX 
 Нет
	 FORMCHECKBOX 
 Да, укажите подробно

      

	Страховали ли Вы свою ответственность ранее?
	 FORMCHECKBOX 
 Нет
	 FORMCHECKBOX 
 Да, укажите подробно
     

	Срок страхования
	      


	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


