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	ЗАКРЫТОЕ АКЦИОНЕРНОЕ ОБЩЕСТВО СТРАХОВАЯ КОМПАНИЯ

	
	РУССКИЕ  СТРАХОВЫЕ  ТРАДИЦИИ

	
	129110, г.Москва,  Проспект Мира, д.69, стр.1 Тел/Факс: +7 (495) 730-55-33

	
	info@rustrad.ru
	www.rustrad.ru


                                                                                                                                       в ЗАО СК «РСТ»
З А Я В Л Е Н И Е

н а    с т р а х о в а н и е
Прошу заключить договор гражданской ответственности за причинение вреда при осуществлении нотариальной деятельности.

Информация о характере выполняемых работ приведена в Приложении к настоящему Заявлению с учетом особенностей вида деятельности. 

1. Сведения о Заявителе – юридическом лице:

Полное наименование юридического лица:

________________________________________







          
________________________________________

         (с указанием организационно-правовой формы)

Юридический адрес:




________________________________________







          
________________________________________




        телефон/факс/е-mail:     
________________________________________

Фактический адрес местонахождения:

              ________________________________________







          
________________________________________




        телефон/факс/е-mail:     
________________________________________

ИНН __________________ КПП ________________ОКПО _____________ ОКВЭД ______________

Банковские реквизиты:
     расчетный счет:
              ________________________________________







      в  
________________________________________

(наименование банка)






  корр./счет:  
________________________________________







БИК: 
________________________________________

Государственная регистрация Заявителя:
          
              _______________________________________




регистрационный   №           
_______________________________________




дата регистрации:
          
«__»_____________20___г.




регистрирующий орган:       
_______________________________________

                       (наименование регистрирующего органа, его местонахождение)
Количество работающих нотариусов:                                  ________________________________________
Иные сведения:




              ________________________________________ 








________________________________________
2. Сведения о Заявителе – физическом лице: 
Фамилия, имя, отчество:



              ________________________________________







          
________________________________________

Место жительства:




________________________________________







          
________________________________________




        телефон/факс/е-mail:     
________________________________________ 

Адрес места осуществления деятельности

________________________________________ 








________________________________________

ИНН:
_______________________________

Документ, удостоверяющий личность:
паспорт:               _______________№______________________






выдан:
               _______________________________________







          
 ________________________________________

 (наименование или номер подразделения, выдавшего паспорт)






дата выдачи:       ___________________________________

Место работы:
______________________________________________________________________

Образование:
______________________________________________________________________
                                                                  (когда окончил, наименование учебного заведения)
Квалификация: _____________________________________________________________________

Иные сведения: _____________________________________________________________________________ 

3. Общие сведения о деятельности Страхователя, вследствие осуществления которой может быть
 причинен вред гражданину или юридическому лицу, обратившимся за совершением нотариального 
действия, и (или) третьим лицам:

Вид деятельности:




________________________________________






                    
________________________________________                 







(наименование  деятельности)

Опыт осуществления деятельности:
          

________________________________________

                   (количество лет)

Нотариальная палата, членом которой


является Страхователь:
______________________________________________________________________
              
       (наименование нотариальной палаты)

Наличие лицензии



                   
       


                      номер лицензии:
_________________________________________
       



              дата выдачи:   
__________________________________________
       



           срок действия: 
__________________________________________




               кем выдана:    
____________ ______________________________
           
          (наименование органа, выдавшего свидетельство)

Специализация:_____________________________________________________________________________
Ежегодный объем оказываемых нотариальных услуг: _____________________________________________
    



         (количество заключаемых договоров, клиентов и т.д.)

Количество сотрудников: ______________________________________________________________ 

Наличие опыта страхования ответственности:  

  - количество полных лет страхования:       
________________________________________

  - наименование Страховщика:
          
              ________________________________________

     (по последнему договору)

          
________________________________________


  - срок окончания последнего договора:      
________________________________________

Наличие фактов причинения вреда


________________________________________

пострадавшим  лицам за последние 3 года:                        
________________________________________              

 (сведения о причинении вреда: когда, вид и размер           вреда; или ссылка на Приложение к настоящему Заявлению) 
Иные сведения




              ________________________________________ 








________________________________________

4. Условия страхования:
4.1. Предполагаемый срок страхования:
с «__»__________20__г.  по «__»___________20__г. 

4.2. Предполагаемая страховая сумма:
___________________________________________руб.








(сумма цифрами и прописью)

4.3. Страховые риски:  






   (необходимое отметить знаком  v)

4.3.1. Причинение убытков в результате непреднамеренной ошибки (упущения) при удостоверении сделки:                                                                                         (  да                     (  нет


4.3.2. Причинение убытков в результате непреднамеренной ошибки (упущения) при оформлении наследственных прав:                                                                (  да                     (  нет


4.3.3. Причинение убытков в результате непреднамеренной ошибки (упущения) при выполнении процессуальных действий по обеспечению доказательств:   (  да                     (  нет


4.3.4. Причинение убытков вследствие непреднамеренной утраты принятых в депозит денежных сумм (ценных бумаг):                                                                           (  да                     (  нет


4.3.5. Причинение убытков вследствие непреднамеренной  утраты (повреждения) принятых на хранение документов:                                                                 (  да                     (  нет


4.3.6. Причинение убытков в результате непреднамеренной ошибки (упущения) при совершении иных нотариальных действий, предусмотренных законодательными актами Российской Федерации:
                                                                                                       (  да                     (  нет

а именно: ______________________________________________________________________________________

                                                                     (указать вид нотариальных услуг)

4.4. Франшиза



                      ______________________________________________ 








                               (рублей/ %)

4.5. Предполагаемый порядок уплаты


        страховой премии


                                 ( единовременно             ( в рассрочку 
4.6. Иные условия


                         _____________________________________________ 







           _____________________________________________ 

5. Документы (или их копии), прилагаемые к Заявлению на страхование

1. Документы о государственной регистрации, лицензия.

2. Решение соответствующего органа юстиции об учреждении должности нотариуса и наделении его полномочиями (для юридического лица).

3. Список сотрудников с указанием  занимаемых должностей, квалификации, опыта нотариальной работы. 
4. Документы, подтверждающие членство нотариуса в нотариальной палате.

5. Иные документы (определяются в каждом конкретном случае с учетом оценки Страховщиком страхового риска).

6. Иные сведения, которые может сообщить 
              ________________________________________

    Заявитель:





________________________________________

Декларация: Настоящим подтверждается, что изложенные в данном Заявлении сведения являются истинными, и никакая существенная информация, относящаяся к объекту страхования, не была сокрыта или искажена.


Я понимаю, что заполнение данного Заявления никоим образом не обязывает меня заключать договор страхования, но соглашаюсь, что настоящее Заявление, подписанное мною, составляет основу договора страхования между мной и Страховщиком.


Я согласен предоставить Страховщику право осуществить на стадии преддоговорной экспертизы сбор необходимой информации с целью определения степени страхового риска.


Согласен 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.
С Правилами страхования ознакомлен, один экземпляр получил и согласен их выполнять.

Настоящее Заявление является неотъемлемой частью договора страхования.

Заявитель:  _______________________
     ____________________     __________________________
                                               (должность)                                              М.П. (подпись)
                  (Фамилия, имя, отчество)

“____” _______________20___ г.
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