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Приложение №4.7
к Правилам комплексного страхования грузов


АНКЕТА-ЗАЯВЛЕНИЕ
на страхование ценных грузов
образец



	Страхователь
	

	
	наименование (полное и сокращенное), сведения гос .регистрации: номер ОГРН / регистрационный  номер в стране регистрации / ОГРНИП, дата регистрации, наименование регистрирующего органа,  адрес (место нахождения), указанный в Едином государственном реестре юр. лиц, фактический адрес; телефон, ИНН / код иностранной организации

	

	в лице
	

	
	должность, Ф.И.О.; документ, дающий право подписи


Прошу застраховать грузы, на условиях, содержащихся в Правилах комплексного страхования грузов членов Некоммерческой корпоративной организации «Потребительское общество взаимного страхования транспортной отрасли» (далее – Правила страхования), а также на условиях, указанных в настоящей Анкете-Заявлении.

	Выгодоприобретатель
	

	
	наименование (полное и сокращенное), сведения гос .регистрации: номер ОГРН / регистрационный  номер в стране регистрации / ОГРНИП, дата регистрации, наименование регистрирующего органа,  адрес (место нахождения), указанный в Едином государственном реестре юр. лиц, фактический адрес; телефон, ИНН / код иностранной организации

	

	Отношение Страхователя к грузу
	|_| продавец
	|_| экспедитор
	|_| внутрикорпоративные
      перевозки
	|_| иное

	
	

	
	|_| покупатель
	|_| перевозчик
	указать иное

	
	



	ГРУЗ И ЕГО ХАРАКТЕРИСТИКИ

	
	

	Наименование груза
	

	
	для опасных (особо опасных) грузов – обязательно указать категорию / класс  опасности

	

	

	Упаковка
	

	
	полиэтилен, картонные коробки, деревянные ящики, стеклянная тара, биг-бэг, паллеты и т.д. и т.п.

	

	Количество
	
	Число мест
	
	Вес
	



	ТРАНСПОРТИРОВКА ГРУЗА

	
	

	Перевозчик / экспедитор
	

	
	указать наименование компании, номер и дату договора на перевозку / экспедирование, при самовывозе - «собственный транспорт»

	

	Вид транспорта
	|_| авто
	|_| ж/д
	|_| море
	|_| речной
	|_| авиа

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	при смешанной перевозке указать последовательность смены видов транспорта
	

	
	

	
	

	Перевозочное средство
	

	
	указать: при автоперевозке –  марку, модель грузового автомобиля, тип кузова / прицепа, грузоподъемность, регистрационный знак; при ж/д перевозке – типы вагонов, при водной перевозке – название судна, флаг, год постройки,  способ размещения груза на судне

	
	

	Товарная и товаротранспортная накладная документация
	

	
	указать названия, номера и даты товарных и товаротранспортных накладных документов

	
	

	Условия поставки, контракт
	

	
	заполняется при международных перевозках - условия поставки по ИНКОТЕРМС, номера и даты контрактов и т.д.



	ТЕРРИТОРИЯ ТРАНСПОРТИРОВКИ, СРОК ТРАНСПОРТИРОВКИ

	
	

	Пункт отправления
	

	
	

	Пункт назначения
	

	
	

	Пункт перегрузки / дозагрузки / частичной выгрузки
	

	
	

	Пункт временного хранения
	
	Сроки хранения
	



	ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МЕРЫ ЗАЩИТЫ ГРУЗА

	
	

	Наличие охраны
	

	
	|_| есть
|_| нет
	

	
	
	указать наименования компаний, номера и даты договоров на охрану, наличие вооружения

	
	

	
	

	Наличие запорно-пломбировочных устройств
	

	
	|_| есть
|_| нет
	

	
	
	при наличии указать типы

	
	



	ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

	
	

	Иная информация, имеющая значение для суждения о риске
	

	
	в том числе сведения о наличии действующих договоров страхования груза: наименование страховой компании, период, страховая сумма

	
	

	Предыдущая практика транспортировки аналогичных грузов
	

	
	временной период
	
	территория перевозок
	

	
	

	
	причины, количество
и размер убытков
	

	
	
	



	СТРАХОВАЯ СУММА ГРУЗА

	
	

	Страховая сумма груза, в том числе:
	

	
	цифрами, прописью

	
	

	· стоимость груза
	

	
	

	· стоимость перевозки/фрахта
	

	
	

	· иные расходы
	



	УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ (выбрать требуемый вариант)

	Страхование грузов
	

	
		|_| «С ответственностью за все риски», Условие «А»


	|_| «С ответственностью за полную гибель и повреждения», Условие «В»


	|_| «С ответственностью за полную гибель (без ответственности за повреждения,
      кроме случаев крушения)», Условие «С»





	
	  |_| Условие страхования «С ответственностью за риски хранения».

	
	

	Страхование иных рисков
		|_| Условие «Страхование убытков от задержки в доставке груза»

	|_| Условие «Страхование убытков от срывов и простоев при грузоперевозке»

	|_| Условие «Страхование упущенной выгоды»


	|_| «КАСКО контейнеров»


	|_| «Согласованные риски страхования контейнеров»




	
	указать необходимые дополнительные риски

	
	

	Страховое покрытие на период
	|_| только перевозки, исключая погрузку, выгрузку
	|_| перевозки, погрузки и выгрузки
	|_| и временного хранения на складе
	|_| иной период

	
	


	
	указать иной период


К настоящей Анкете-Заявлению прилагаются следующие документы (заверенные копии):
	
	

	|_|
	контракты, договоры поставки, купли-продажи
	№
	
	от
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	№
	
	от
	

	
	
	
	
	
	

	|_|
	договоры перевозки / экспедирования
	№
	
	от
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	№
	
	от
	

	
	
	
	
	
	

	|_|
	иные документы:
	

	
	
	вид документа, его номер и дата заключения

	
	



Сведения, содержащиеся в настоящей Анкете-Заявлении, являются полными и соответствуют действительности.

СТРАХОВАТЕЛЬ
_______________________							«____» _______________ 202_ г.
(подпись)		м.п.

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)
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