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                                  В ЗАО СК «РСТ»
ЗАЯВЛЕНИЕ

о страховании гражданской ответственности 

Прошу ЗАО СК «РСТ»  заключить договор страхования ответственности за причинении вреда жизни, здоровью и/или имуществу третьим лицам, на условиях, содержащихся в «Правилах страхования обще- гражданской ответственности физических и юридических лиц».

1. Общие сведения о Заявителе (Страхователе):
1.1. Для физических лиц
Фамилия, имя, отчество ___________________________________________________________

Паспортные данные: серия _____________  №  ___________________,  кем и когда выдан  _____________________________________________________________________________________

Место регистрации  ________________________________________________________________________
1.2. Для юридических лиц:

Наименование:________________________________________________________________________________

Руководитель: ________________________________________________________________________________ 

                                                                           (Наименование должности, Ф.И.О.)
Юридический адрес:_____________________________________________________________________

Адрес фактического местонахождения: ___________________________________________________________
Телефон, факс, e-mail  __________________________________________________________________________

ИНН/КПП ________________________________________ ОКПО _____________________________________ 
Банковские реквизиты_______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

2. Сведения о деятельности, в связи с осуществлением которой проводится страхование: _____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Укажите риски, от которых Вы хотите застраховаться
3.1.1.  за вред, причиненный жизни и здоровью Третьих лиц («физический ущерб»)     ( Да              ( Нет

3.1.2. за вред, причиненный имуществу Третьих лиц («имущественный ущерб»);          ( Да              ( Нет

3.1.3. за вред, причиненный жизни, здоровью и имуществу Третьих лиц 

          («физический и имущественный ущерб»).                                                                  ( Да              ( Нет

4. Cведения о предъявленных исках и/или претензиях о возмещении вреда, причиненного вследствие осуществления страхуемой деятельности (указать сведения за последние 3 года):
4.1. Предъявлялись ли Вам иски и/или претензии о возмещении вреда, причиненного в процессе осуществления Вами (Вашими сотрудниками) страхуемой деятельности:     ( Да              ( Нет

Если «да», сообщите: Кем ______________________________________________________________________

Когда __________________________  Размер претензии ________________________________

Сумма выплаченного возмещения _____________________________________________

4.2. Известны ли Вам/Вашей организации обстоятельства или происшествия, которые могут послужить основанием для предъявления претензии:     ( Да              ( Нет
Если «да», укажите какие ____________________________________________________

5. Сведения о ранее заключенных договорах страхования (в отношении указанных рисков):

5.1. Были ли Вы ранее застрахованы:      ( Да              ( Нет.                 Если «да», сообщите подробности:

	Страховщик
	Период действия договора
	Страховая сумма

	
	
	

	
	
	


Лист 2   Листов 2.
5.2. Имели ли место страховые случаи по ранее заключенным договорам страхования:  ( Да          ( Нет
Если «да», укажите причины наступления страховых случаев и размеры получения страхового возмещения: _____________________________________________________________________________________________

6. Условия, на которых Вы хотите заключить договор страхования:

6.1. Срок страхования:     с _____________________________      по __________________________

                                                                                                (начало)                                                           (окончание)

6.2. Страховая сумма: _______________________________________________________________________

6.3. Лимиты ответственности: _________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Дополнительные сведения: _________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Перечень документов, прилагаемых к Заявлению (в т. ч. действующие лицензии и сертификаты):

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Сведения, содержащиеся в настоящем Заявлении, являются полными и соответствуют действительности.


О правовых последствиях сообщения Страховщику заведомо ложных сведений об обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения вероятности страхового случая и размера возможных убытков от его наступления, предупрежден.

Страхователь – физическое лицо, подписывая настоящее Заявление, выражает свое согласие с тем, что Страховщик может осуществлять обработку указанных в договоре страхования (Полисе) персональных данных согласно Закону «О персональных данных» №152-ФЗ от 27 июля 2006 года.
« ______ » __________________ 200 ____ г. 
_____________________________ 

___________________________________

(подпись Заявителя)   




(Ф.И.О. и должность Заявителя)

М.П.

