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	ЗАКРЫТОЕ АКЦИОНЕРНОЕ ОБЩЕСТВО СТРАХОВАЯ КОМПАНИЯ

	
	РУССКИЕ  СТРАХОВЫЕ  ТРАДИЦИИ

	
	Курский филиал

	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ ГРУЗОВ 

С   т   р   а   х   о   в   а   т   е   л   ь

Наименование организации ___________________________________________________________________________________

(Страхователь)

Груз застрахован в   пользу ___________________________________________________________________________
(Выгодоприобретатель)

Наименование груза ___________________________________________________________________________________________
(описание груза)

_________________________________________________________________________________________________________________

От следующих рисков 
□ «С ответственностью за все риски»

□ «С ответственностью за частную аварию»

□ «Без ответственности за повреждения, кроме случаев крушения»
Страховая сумма _______________________________________________________________________________________________

Вид транспорта: _____________________________________________________________________________________

(при морской перевозке указать название, год постройки, флаг и тоннаж судна)
Номер транспортного средства, контейнера, вагона _____________________________________________________

Вид упаковки __________________________________________________________________________________________________

Способ отправки ____________________________________________________________________________________

(в трюме или на палубе, навалом, насыпью, наливом, в контейнере и т.п.)

Число мест_________________________________________ Вес __________________________________________________
Товаросопроводительный документ: наименование ______________ номер ______________ от _______________

Дата отправки _________________________________ Дата прибытия ______________________________________

Территория страхования:


Место погрузки ___________________________________ Пункт назначения ________________________________
Пункт перегрузки _________________________________ Пункт хранения __________________________________
Франшиза __________________________________________________________________________________________

(неоплачиваемая часть убытка)
Охрана, сопровождение ______________________________________________________________________________

(наименование организации)

Перевозчик/Экспедитор ______________________________________________________________________________

Наличие пломб (номера)______________________________________________________________________________

Условия поставки ___________________________________________________________________________________

Прочие обстоятельства ______________________________________________________________________________

Настоящим Страхователь подтверждает, что сведения, изложенные в настоящем заявлении являются полными и достоверными.
С «Правилами страхования грузов» ЗАО СК «Русские Страховые Традиции» от 06.02.2008 г.. Оплату страховой премии гарантирую.

«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.


                                                (Ф.И.О.)                                           (подпись)
Ставка страховой премии _________%

Представитель Страховщика __________________________    подпись ______________________________________


 дата __________________________________________
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