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	121552, г. Москва, ул. Островная, д. 4

тел.: (495) 623-76-38, 623-15-81, факс: 624-37-49

e-mail: Указать эл. почту филиала

	Заявление на страхование грузов

(данное заявление является неотъемлемой частью Полиса страхования)

(в соответствии со ст. 944 ГК РФ 1. обстоятельства, перечисленные ниже, признаются обстоятельствами, имеющими существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления)


	1.
	1. Страхователь
	

	
	
	                         (наименование, юр. адрес, ИНН, тел/факс, банковские реквизиты)

	2. 2.
	3. Выгодоприобретатель
	

	4. 
	5. 
	                                               (наименование, юр. адрес, ИНН, тел/факс, банковские реквизиты)

	6. 3.
	7. Наименование груза
	

	8. 4.
	Род упаковки, число грузовых мест/ объем, вес (брутто/нетто)
	

	9. 
	
	        (без упаковки, заводская, контейнеры, ящики, навалом, наливом, др. №/ м3,тонны, кг.)

	10. 5.
	Товаросопроводительный документ
	

	11. 
	
	                                                                  (накладная, CMR, коносамент, иное)

	12. 6.
	Вид транспорта/средство транспорта
	

	13. 
	
	(авто, ж/д, авиа, водный, смешанный/контейнеры, ж/д вагоны, платформы, на палубе, в трюме, при морской перевозке – название судна и год постройки)

	7.
	Пункт отправления
	

	8.
	Пункт (ы) перегрузки, промежуточного хранения, срок хранения
	

	
	
	(срок промежуточного хранения: менее 30 дней, от 30 до 60 дней)

	9.
	Пункт назначения
	

	10.
	Страховая (действительная) стоимость
	

	14. 
	
	(указать валюту)

	11.
	Страховая сумма
	

	
	
	(указать валюту)

	12.
	Дата начала перевозки
	

	13.
	Дата окончания перевозки 
	

	14.
	Условия страхования
	(         п.3.3.1.     
" С ответственностью за все риски"
	(         п.3.3.2.                    "С ответственностью за частную аварию"   
	           (        п.3.3.3.               "Без ответственности за повреждения, кроме случаев крушения"

	
	
	(согласно Правил транспортного страхования грузов ОАО «ВСК»)

	15.
	Дополнительные риски
	(
	(
	(
	(
	(

	
	
	кража, грабеж, разбойные действия и другие противоправные действия 3-х лиц
	погрузо-разгрузочные работы
	рефрижераторные
	военные
	забастовочные

	16.
	Перевозчик (экспедитор), застрахована ли ответственность
	

	
	
	    (наименование, юр. адрес, ИНН, тел/факс; да, на какую страховую сумму / нет)

	17.
	Наличие охраны
	

	
	
	                                                             (вооруженная / невооруженная/ сопровождение)

	18.
	Пломбирование
	

	
	
	(да, номер пломбы указывается в товаросопроводительном документе / нет)

	19.
	Прочие сведения или обстоятельства
	

	Настоящим Страхователь подтверждает, что сведения, изложенные в настоящем заявлении, являются полными и достоверными

	
	
	
	
	
	
	«         »                            200    г.

	(должность)
	
	(подпись, М.П.)
	
	       (Ф.И.О.)  
	
	(дата)


        Заполняется страховщиком
	

	 Дата поступления заявления:
	

	 Ф.И.О принявшего сотрудника, подпись:
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