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ЗАЯВЛЕНИЕ
о страховании гражданской ответственности перевозчика / экспедитора
	Наименование организации
	     

	Юридический адрес
	     

	ИНН
	     

	Банковские реквизиты
	     

	Телефон, факс
	     

	Ответственное лицо
	     

	ОКПО      
	     

	ОКОНХ
	     

	Основные направления деятельности
	     

	Направления перевозок (указать в % по регионам и странам)
	     

	
	     

	Планируемые перевозки в период страхования

	Количество перевозок (рейсов)
	     

	Направление и дальность перевозок
	     

	Средняя стоимость перевозимого груза на одну перевозку
	     

	Валовой сбор фрахта (сумма выставляемых счетов по перевозкам) за год
	     

	Сбор фрахта (сумма выставляемых счетов) за  одну отправку
	

	Характер перевозимых грузов в %
	экспорт
	     
	импорт
	     

	Типы и количество перевозочных средств
Перевозочные средства

Марка

Количество

Процент использования ТС (указать от общего количества произведенных перевозок) в процессе перевозки

тентованные фургоны

     
     
     
изотермические фургоны   

     
     
     
полуприцепы без оборудования

     
     
     
прицепы со спец. оборудованием для установки и крепления груза      

     
     
     
прицепы без оборудования

     
     
     
полуприцепы со спецоборудованием для установки и крепления груза 

     
     
     
Перевозки осуществляются посредством
контейнеры     

     
     
     
рефрижераторы   

     
     
     
цистерны       

     
     
     
иные виды перевозочных средств
     
     
     



Количество транспортных средств
	собственных
	     

	арендованных
	     

	старше 5 лет
	     

	Всего
	     


	Осуществляются ли перевозки с привлечением других перевозчиков
	 FORMCHECKBOX 
 Нет
	 FORMCHECKBOX 
 Да, укажите какой % от общей деятельности они составляют, и приложите список привлекаемых перевозчиков       


Информация о привлеченных транспортных средствах
	№
	Вид ТС
	Марка ТС
	Гос. номер
	Принадлежность ТС

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


	Имеют ли привлеченные Перевозчики страхование своей ответственности
	 FORMCHECKBOX 
 Нет
	 FORMCHECKBOX 
 Да, укажите подробно

      


Информация о деятельности перевозчика/экспедитора

	Категории перевозимых грузов
	     

	Осуществляете ли вы перевозки собственных грузов
	 FORMCHECKBOX 
 Нет
	 FORMCHECKBOX 
 Да, укажите  какие грузы, а также в % долю этих грузов в общем объеме перевозок       

	Количество сотрудников (включая водителей)
	     

	Перевозки осуществляем по накладным (указать каким)
	     

	Осуществляется экспедиторская деятельность                   
	 FORMCHECKBOX 
 Нет
	 FORMCHECKBOX 
 Да

	По каким документам
 (накладные CMR, накладные FIATa, сквозные коносаменты, др.) осуществляется 
	при перевозках
	     
	при экспедировании
	     

	Имеются собственные складские помещения                                    
	 FORMCHECKBOX 
 Нет
	 FORMCHECKBOX 
 Да

	Имеются собственные терминалы
	 FORMCHECKBOX 
 Нет
	 FORMCHECKBOX 
 Да


Сведения о предъявленных исках и/или претензиях о возмещении вреда, причиненного вследствие деятельности в качестве перевозчика/экспедитора (указываются сведения за последние 3 года)
	Предъявлялись ли Вам иски и/или претензии о возмещении вреда, причиненного в процессе осуществления Вами профессиональной деятельности
	 FORMCHECKBOX 
 Нет
	 FORMCHECKBOX 
 Да, укажите подробно

      

	Известны ли Вам/Вашей организации обстоятельства или происшествия, которые могут послужить основанием для предъявления претензии?
	 FORMCHECKBOX 
 Нет
	 FORMCHECKBOX 
 Да, укажите подробно

      

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

      


Требуемые лимиты ответственности Страховщика
	Агрегатный лимит ответственности
	      рублей

	Лимит ответственности по одному страховому по  одному страховому случаю
	      рублей


В том числе по отдельным рискам:
	Гибель и/или повреждение груза
	      рублей

	Непредвиденные расходы в связи с нарушением таможенного законодательства
	      рублей

	Непредвиденные расходы в связи  c просрочкой в доставке груза  и неправильной засылкой груза
	      рублей

	Причинение вреда жизни, здоровью, имуществу третьих лиц  перевозимым грузом
	      рублей

	Непредвиденные расходы по расследованию обстоятельств страхового случая, по предотвращению или уменьшению размера ущерба
	      рублей

	Ответственность за используемое перевозочное оборудование (контейнер)
	      рублей


	Срок страхования
	     

	Маршрут перевозки
	     

	Наличие охраны или сопровождающих
	     


Список транспортных средств, используемых для перевозки
	№
	Вид ТС
	Марка ТС
	Гос. номер
	Принадлежность ТС

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


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


