В ЗАО Страховая компания «Русские Страховые Традиции» Курск 
ЗАЯВЛЕНИЕ

на заключение договора добровольного коллективного страхования пассажиров 
от несчастных случаев
Страхователь:

	Название предприятия
	

	Юридический адрес 
	

	Фактический адрес
	

	Расчетный счет №
	
	Банк
	

	Корр. счет №
	
	БИК
	
	ИНН
	

	телефон
	
	факс
	
	E-mail
	

	Руководитель:
	


Прошу заключить договор страхования на условиях, предусмотренных Правилами добровольного страхования пассажиров от несчастных случаев от _________________200_.

Количество застрахованных: __________ человек.

Страховые риски:

	Смерть, наступившая в результате несчастного случая

Постоянная утрата трудоспособности,  наступившая в результате несчастного случая

Временная утрата трудоспособности,  наступившая в результате несчастного случая


Программы страхования:

	Программа «А» - Страхование на одну поездку
	(

	Программа «Б» - Страхование на период действия абонементного билета
	(

	Программа «В» - Страхование на срок
	(


Страховая сумма на одно лицо:

	


Дополнительные условия: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Срок страхования: ______________________.  

Период страхования: с «__»___________ ____г. по «__»___________ ____г.

( Список транспортных средств (Приложение № 1а к Договору) прилагается.
( Список Застрахованных (Приложение № 1б к Договору) с указанием: 

Ф.И.О., даты рождения и, в случае необходимости, Ф.И.О. Выгодоприобретателя прилагается.
С Правилами страхования пассажиров от несчастных случаев  от _____________200_г. ознакомлен и согласен.

От имени Страхователя 

Должность, Ф.И.О. _____________________________________________________________________________________
_____________________           


               
     «____»_________ ____г.

	
	Приложение № 1а  

к Договору страхования  
____ №__________  от ____________


Список транспортных средств

	Марка, модель
	Регистрационный знак
	Количество посадочных мест

	
	
	

	
	
	


	Подписи сторон

	        От Страховщика

        __________________________________

        (                                                                  )

  М.П.
	От Страхователя 

__________________________________

(                                                                  )

М.П.


	
	Приложение № 1б  

к Договору страхования  
____ №__________  от ____________


Список Застрахованных

	Ф.И.О. Застрахованного
	Дата рождения
	Ф.И.О. Выгодоприобретателя
	Подпись

Застрахованного

	
	
	
	

	
	
	
	


	Подписи сторон

	        От Страховщика

        __________________________________

        (                                                                  )

  М.П.
	От Страхователя 

__________________________________

(                                                                  )

М.П.


PAGE  
2

