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Заявление на страхование грузов (разовая перевозка)
	Является неотъемлемой частью договора страхования (полиса) № _______________ от «_____» ______________ 20___г.

	Сведения, указанные в настоящем заявлении, имеют существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления.   При заполнении заявления вписать недостающие данные, при ответе на вопросы правильную и достоверную информацию отметить знаком    (


	1.Страхователь:

	Название компании, адрес


	
	ИНН 


	

	Контактное лицо 


	Телефон
	Факс
	e-mail

	
	
	
	

	Отношение к грузу (продавец, покупатель, экспедитор и т.п.)


	

	2. Выгодоприобретатель:

	Название компании, адрес 


	
	ИНН 


	

	Контактное лицо 


	Телефон
	Факс
	e-mail

	
	
	
	


	3. Груз:  ( Новый  ( Бывший в употреблении (нужное отметить ()
Наименование, количество мест, вес

	

	4. Упаковка: Детальное описание (без упаковки, ящики, коробки, иной вид упаковки) 

	

	5. Страховая сумма:
(  рубли РФ         ( эквивалент USD          ( эквивалент Евро 

	

	6. Вид транспорта:








нужное отметить (












	· Автомобильный


	· Железнодорожный


	· Авиационный


	· Водный


	Автотранспорт:               Марка____________  Гос. номер_____________________ Год выпуска____________________(не старше 12 лет)

Морское/речное судно:    Название_____________Флаг_________________Класс_________________Год постройки____________________
Расположение груза:      (  На палубе   (  В трюме   ( На палубе в контейнере (Нужное отметить ()
ж/д транспорт: ________________ тип вагона  (реф., контейнер, платформа)________________________________________номера вагонов
Контейнер:________________________________________________________________________________________________номера

Авиаперевозка:______________ Авиакомпания _________________________Тип воздушного судна _____________________номер рейса



	7.Транспортные документы: (ТТН, CMR, коносамент, авианакладная и т.п.) 



	

	8. Экспедитор / перевозчик: (допускаются только юридические лица или ИП)
Название компании, адрес, тел, веб-сайт,e-mail, контактное лицо.


	

	9. Маршрут:


	Пункт(ы) отправления
	

	Пункт(ы) перегрузки
	

	Пункт(ы) назначения
	

	10. Вооруженное сопровождение грузов/СИСТЕМА СЛЕЖЕНИЯ GPS:


	Предусмотрено ли вооруженное сопровождение грузов 


	· Да 


	· Нет



	Транспортное средство оборудовано системой GPS
	· Да
	· Нет


	11. Промежуточное хранение: указать срок хранения груза (не более 60 дней), а также местонахождение складов (название компании, адрес  склада, тел)

	

	12. Период (срок) страхования:


	С


	«_____» ________________ 20___ г.
	По 


	«_____» ________________ 20___ г.

	13. Условия страхования (страховые риски):  нужное отметить (


	· Риски «А», пункт 3.1. Правил.

· Риски «В», пункт 3.2. Правил.

· Риски «С», пункт 3.3. Правил (По грузам, бывшим в употреблении или эксплуатации  применяются только условия Риски «С».)


	14. Дополнительные условия страхования:  нужное отметить (


	· Военные риски. Военные риски покрываются только в отношении морской перевозки.

· Забастовочные риски (включая риски терроризма)
· Риск поломки рефрижераторной установки

· Включая кражу, недоставку целых и части мест (только для условий В и С)
· Погрузка, выгрузка, перегрузки
· Другие условия (просьба указать какие)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	15. Перечень документов, прилагаемых к настоящему Заявлению:  
( контракт купли-продажи; (   счет на груз;    ( ТТН;    ( Другие документы (указать какие)_________________________________


	

	16. ИНФОРМАЦИЯ ОБ УБЫТКАХ: (указать убытки за последние 2 года, суммы, причины). 

	

	
	СТРАХОВАТЕЛЬ

Страхователю известно, что данное Заявление является основой Договора страхования, и что в пределах осуществления данного Договора он несет полную ответственность за точность сведений, содержащихся в Заявлении. Правила страхования грузов от 12.08.15 CПАО «РЕСО-Гарантия» мною получены.

Подпись__________________ (                                        )          
Должность_____________________________

М.П


	
	Дата   «___»_________________ 20____

	
	


Отправить по адресу: spb@reso-garant.spb.ru
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