Приложение №2
к Правилам добровольного страхования
гражданской ответственности за причинение вреда
вследствие недостатков работ, которые оказывают влияние
на безопасность объектов капитального строительства
членов НКО «ПОВСТО»

АНКЕТА
НА СТРАХОВАНИЕ ГРАЖДАНСКОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЗА ПРИЧИНЕНИЕ ВРЕДА ВСЛЕДСТВИЕ НЕДОСТАТКОВ РАБОТ, КОТОРЫЕ ОКАЗЫВАЮТ ВЛИЯНИЕ НА БЕЗОПАСНОСТЬ ОБЪЕКТОВ КАПИТАЛЬНОГО СТРОИТЕЛЬСТВА

	Страхователь (Заявитель):
	

	

	Юридический адрес:
	
	Тел.
	

	

	Фактический адрес:
	

	

	Банковские реквизиты:
	

	

	в лице (должность Ф.И.О.)
	

	

	действующего на основании
	



Просит заключить договор страхования ответственности на условиях «Правил добровольного страхования гражданской ответственности за причинение вреда вследствие недостатков работ, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства членов Некоммерческой корпоративной организации «Потребительское общество взаимного страхования транспортной отрасли» (далее – Правила).

Информация о лице (Застрахованное лицо), чья ответственность подлежит страхованию:
	Лицо, чья ответственность подлежит страхованию
	

	Адрес
	юридический
	

	
	фактический
	

	Реквизиты
	

	Телефон / факс
	

	Руководитель организации
	

	Деятельность
	



1. Информация о деятельности лица, чья ответственность подлежит страхованию:
	Дата регистрации:
	
	Численность персонала:
	



	. Объем работ за предыдущий год, руб.:
	
	Средний процент износа технических средств производственной базы (при наличии):
	



	Средний стаж работы специалистов по специальностям, лет:
	Не менее _ лет



	Страховая сумма:
	00 () рублей 00 коп.



	Период страхования:
	С «____________ по ________________



2. Объект страхования: Не противоречащие законодательству Российской Федерации имущественные интересы Застрахованного лица, связанные с его обязанностью возместить в порядке, установленном гражданским законодательством РФ вред, причиненный в процессе или в результате производства видов работ, оказывающих влияние на безопасность объектов капитального строительства, жизни, здоровью и/или имуществу физических лиц, имуществу юридический лиц, а также окружающей природной среде.

3. Лимиты ответственности Страховщика (в % от страховой суммы):
- по причинению вреда имуществу третьих лиц по одному страховому случаю: ---
- по причинению вреда жизни, здоровью третьих лиц по одному страховому случаю: ---
- по причинению вреда окружающей природной среде: ---

4. Требуется ли страхование с установлением ретроактивной даты:    Да  /    Нет.
Если «да», укажите требуемую дату: __________________.

5. Франшиза:  
	1. По выбору страхователя:

	Указать вид: Условная / Безусловная
	Указать размер: __________________________

	2. В случае отсутствия выбранных вариантов устанавливается:



6. Наличие полиса страхования гражданской ответственности Страхователя другой страховой организации: да / нет. Если «да» укажите название страховщика и период действия полиса: ____нет________________________

7. Участие в СРО: участник  /   претендент. Наименование СРО: Ассоциация СРО «»

8. Другая существенная информация, влияющая на оценку степени риска, в том числе информации о претензиях и убытках за последние три года предъявленных Застрахованному лицу, в том числе урегулированных: ____________
___________________________________________________________________________________________________

Страхователь подтверждает, что все сообщенные в настоящем заявлении сведения являются полными и достоверными, и, что все существенные для настоящего страхования факты и обстоятельства, известные Страхователю, изложены в настоящем заявлении. Страхователь обязуется предоставить Страховщику любую другую разумно затребованную им информацию, а также сообщать Страховщику обо всех изменениях указанных выше обстоятельств в период действия договора страхования. Страхователь согласен с тем, что настоящее заявление совместно с любой другой предоставленной им информацией составляет неотъемлемую часть договора страхования, заключенного в отношении указанных в настоящем заявлении имущественных интересов. Указанные сведения относятся к существенным обстоятельствам, влияющим на степень риска. Последствия неверных ответов на вопросы об обстоятельствах риска или намеренное сокрытие других обстоятельств риска определяется п. 3 ст. 944 ГК РФ.
	
_________________________
       (подпись Заявителя)
	
 ()
 ( Ф. И. О.)

	М.П.
	

	«___ ____________ 202_ г.
	



Заявление о вступлении в НКО «ПОВСТО»

Прошу принять в члены Некоммерческой корпоративной организации «Потребительское общество взаимного страхования транспортной отрасли».
С действующими на момент заключения договора/полиса страхования Правилами страхования, Уставом и внутренними документами Общества ознакомлен в полном объеме, обязуюсь исполнять.
_______________________ / _____________________________________________ / «____» _______________ 202_ г.
(подпись)		м.п.			(расшифровка)

Прошу считать обязанность по внесению вступительного взноса исполненной за счет страховой премии (первого страхового взноса). В случае, если договор/полис страхования будет являться последним (единственным), то по истечении 30 (Тридцати) дней после прекращения действия договора/полиса страхования прошу прекратить членство в добровольном порядке и в разумный срок. В случае отсутствия нашего представителя на Общем собрании членов НКО «ПОВСТО» право голоса передаем Председателю правления НКО «ПОВСТО» в форме доверенности.

_______________________ / _____________________________________________ / «____» _______________ 202_ г.
(подпись)		м.п.			(расшифровка)


