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Приложение №4.5
к Правилам комплексного страхования грузов

АНКЕТА-ЗАЯВЛЕНИЕ
на страхование убытков в виде упущенной выгоды в результате утраты (гибели), недостачи, повреждения (порчи) всего или части застрахованного груза
(образец)




АНКЕТА-ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ 
убытков в виде упущенной выгоды в результате утраты (гибели), недостачи, повреждения (порчи) всего или части застрахованного груза
	I. СТРАХОВАТЕЛЬ

	1. Страхователь
	Наименование 
(полное и сокращенное)
	

	
	Реквизиты (ИНН, ОГРН, юридический адрес, фактический адрес, телефон, банковские реквизиты)
	

	
	Представитель (Ф.И.О., должность, документ, дающий право подписи)
	

	
	
	

	 II. ИНФОРМАЦИЯ О ГРУЗЕ

	3. Наименование груза
	

	4. Число грузовых мест в соответствии с транспортной накладной
	
	5. Вес (кг)
	
	6. Объем (м3)
	

	7. Особые качества груза
	□ Подвержен бою
	□ Взрывоопасный
	□ Скоропортящийся
	□ Негабарит

	
	[bookmark: __DdeLink__4323_2631503221]□ Бывший в употреблении
	□ Иное _______________________

	8. Упаковка
	□ Коробки
	□ Ящики
	□ Палеты
	□ Заводская
	
	□ Без упаковки

	
	□ Мешки
	
	□ Отличная от заводской
	□ Наливом/Навалом

	
	□ Иное ________________________________
	
	
	

	9. Стоимость груза и расходы
	

	
	□ Стоимость груза
	

	
	□ Транспортно-экспедиционные услуги
	

	
	□ Таможенные платежи
	

	
	
	

	III. ТРАНСПОРТИРОВКА ГРУЗА

	10. Способ перевозки и тип транспортного средства
	□ Автомобильным транспортом
	Гос. рег. знак
	

	
	Тип кузова
	□ Тент
	□ Рефрижератор
	□ Открытый
	□ Контейнеровоз
	□ Цистерна

	
	
	□ Цельнометаллический фургон
	□ Иное ___

	
	□ Железнодорожным транспортом

	
	Тип вагона
	□ Закрытый
	□ Цистерна
	□ Багажный
	□ Рефрижератор
	□ Полувагон

	
	
	□ Контейнер на платформе
	□ Иное ___

	
	□ Авиационным транспортом

	
	Размещение
	□ Грузовой самолет
	□ Багажное отделение
	□ Иное ___

	
	□ Морским транспортом
	Наименование судна
	
	IMO
	

	
	Флаг
	
	Год постройки
	
	Класс (регистр)
	

	
	Размещение
	□ В контейнере
	□ На палубе
	□ В трюме

	
	При перевозке груза в ISO-контейнере дополнительно указать его номер и тип
	№
	

	
	Тип контейнера
	□ Стандартный 20- или 40-футовый
	□ Рефрижераторный
	□ Open Top

	
	
	□ Flat Rack
	□ Танк-контейнер
	□ Иное ___

	11. Маршрут перевозки 
	Пункт отправления
	

	
	Пункты перегрузок (в случае наличия дозагрузок или частичных выгрузок - указать)
	

	
	Пункт назначения
	

	
	□ Включая погрузку (указать, кем осуществляется)
	

	
	□ Включая выгрузку (указать, кем осуществляется)
	

	12. Способ погрузки/выгрузки
	

	13. Пункты временного хранения
	
	14. Сроки хранения
	

	15. Ориентировочная дата начала перевозки
	
	16. Ориентировочная дата окончания перевозки
	

	17. Транспортные документы
	

	18. Товаросопроводительные документы
	

	19. Условия поставки Инкотермс (при международных перевозках)
	

	20. Перевозчик
	Наименование, ИНН
	

	
	Наличие полиса страхования ответственности (указать лимит ответственности)
	□ Есть
	

	
	
	□ Нет

	21. Экспедитор
	Наименование, ИНН
	

	
	Наличие полиса страхования ответственности (указать лимит ответственности)
	□ Есть
	

	
	
	□ Нет

	22. Требуемые условия страхования, страховые риски
	

	
	

	23. Страховая сумма/лимит возмещения
	

	24. Допустимое время задержки/простоя
	


К настоящей Анкете 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

	
	



ДЕКЛАРАЦИЯ: Страхователь заявляет, что вышеуказанные сведения, внесенные в настоящую Анкету-Заявление, соответствуют действительности.
Страхователю известно, что данная Анкета-Заявление является юридической основой и неотъемлемой частью Договора страхования (полиса).
Страхователю известно, что он незамедлительно, как только это станет известно, сообщить Страховщику обо всех изменениях, сообщенных в настоящей Анкете-Заявлении (к таким изменениям относятся: значительное замедление отправки (доставки) груза; отклонение от обусловленного в Договоре страхования (полисе) или обычного пути транспортировки груза; задержка рейса; изменение пункта перегрузки, выгрузки или назначения груза; перегрузка на другое транспортное средство; изменение способа отправки; оставление груза на зимовку, не предусмотренную в Договоре страхования (полисе); использование другого вида транспортного средства; отправка груза на палубе; не предусмотренное Договором страхования (полисом) хранение груза на промежуточном складе), а также о том, что при неисполнении этой обязанности Страховщик вправе потребовать расторжения Договора страхования (полиса) и возмещения убытков, причиненных расторжением Договора (полиса) в соответствии с Гражданским кодексом Российской Федерации.
Страхователю известно, что он должен своевременно информировать Страховщика о принятых к перевозке/экспедированию грузах, В случае, если Страхователь не предоставит своевременно Страховщику информацию об отгрузке или своевременно не проинформирует Страховщика / представителя Страховщика, данные отгрузки считаются незастрахованными. Ответственность Страховщика на такие отгрузки не распространяется.

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)


image1.png
eI'IOBCTO




