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ЗАЯВЛЕНИЕ

НА ГЕНЕРАЛЬНЫЙ ПОЛИС

является неотъемлемой частью Генерального полиса страхования грузов

	1. Страхователь 

наименование, адрес, телефон:
	



	2. Выгодоприобретатель наименование, адрес, телефон:
	



Просим Вас разработать программу страхования грузов на основании следующей информации:

3. Тип и род перевозимых грузов:___________________________________________________________
______________________________________________________________________________
4. Средства транспорта:

	Автомобильный:
	~
% перевозимых грузов

	Железнодорожный:
	~
% перевозимых грузов

	Морской:
	~
% перевозимых грузов

	Авиационный:
	~
 % перевозимых грузов

	Смешанные перевозки:
	~
% перевозимых грузов


5. Количество перевозок: в месяц 
 в неделю


6. Маршруты перевозок:

	Из

	в 


	из 

	в 


	из 

	в 


	из 

	в 



7. Пункты перегрузки: 



8. Промежуточное хранение груза осуществляется на: (где, наименование организации) 


9. Способы перевозки грузов:

	Контейнеры:

	Навал:

	Картонная упаковка:

	Деревянные ящики:

	Иное:


10. Владелец перевозочного средства:

	1.
	


	2.
	



	3.
	




11. Застрахована ли ответственность перевозчика, владельца транспортного средства?: (нет/да) 


12. Используются ли для перевозки собственные транспортные средства?: (нет/да)


13. Тип и марки транспортных средств (автомашины, контейнеры, цистерны, вагоны, суда и т.д.):


(марка, регистрационный номер, год постройки, тип, грузоподъемность, для судов год постройки и флаг)

14. Способ сопровождения/охраны груза: (нет/да) организация: 


	15. Страховые суммы по единичным отгрузкам.

	минимальная:
	


	максимальная:
	



16. По каким документам осуществляется перевозка:




17. Укажите желаемый объем ответственности Страховщика:

	 «Все риски»
	

	«Риски частной аварии»
	

	«Риски крушения»
	


18. Дополнительные риски:


19. Статистика убытков за последние 2 года (нет/да):


                                                                                                                                                                       (дать краткое описание и характер убытков)

20. Дополнительная информация:





Ответственное лицо страхователя


Контактный телефон:


	Руководитель:


	
 (подпись)

	Главный бухгалтер:

	
 (подпись)


“____” _____________ 200_ г. 
М. П.
