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Приложение № 2 к Правилам № 27

 добровольного страхования гражданской
 ответственности граждан ЗАСО "Промтрансинвест"

З А Я В Л Е Н И Е    № _________ от  _____ __________ 201__ г.

на добровольное страхование гражданской ответственности граждан

Страхователь _____________________________________________________

Адрес и телефон ___________________________________________________

просит заключить договор добровольного страхования гражданской ответственности граждан в соответствии с Правилами страхования ЗАСО "Промтрансинвест".

Условия страхования: в соответствии с п.п. 1.6.1. Правил добровольного страхования  гражданской ответственности  граждан ЗАСО "Промтрансинвест".

	Факторы, влияющих на степень риска
	ДА/НЕТ

	Государственная квартира 
	

	Приватизированная квартира 
	

	Год строительства квартиры (последнего кап. ремонта) 
	

	Физический износ жилых помещений 80 % и более
	

	Отсутствие постоянно  проживающих владельцев, членов их семей
	

	Жилые помещения   с деревянными перекрытиями
	

	Нахождение жилых помещений (квартир) на 6-12 этажах
	

	Нахождение жилых помещений (квартир) на этажах выше 12-го
	

	Заключались ли ранее договора страхования (Если ДА, то в какой компании)
	

	Выплачивалось ли ранее страховое возмещение
	


2. Уплата страхового взноса (Единовременно, в 2 этапа, поквартально): ________________________________
3.1. ЛИМИТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ по каждому страховому случаю: ____________________________________________
Франшиза (безусловная) _________________________________________

3.2. ЛИМИТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ по судебным расходам:____________________________________________________
3.3. АГРЕГАТНЫЙ ЛИМИТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ:  _________________________________________________________
                                                                                                                                      (цифрами и прописью)

Срок действия договора страхования - _______: с "___"_______201_г. по "___"______201_г.

Иные условия: __________________________________________________________

Список лиц, ответственность которых подлежит страхованию (Ответственные лица)

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Дом. адрес и телефон
	Лимит ответственности

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Уплату страхового взноса гарантирую. "Правила добровольного страхования гражданской ответственности граждан"  получил и согласен заключить договор страхования на их условиях. Все приведенные нами выше и положенные в основу Договора сведения являются полными и достоверными. 

ОТ СТРАХОВАТЕЛЯ 



         __________________

 

"____"____________ _____г.                          (подпись)

	ЗАПОЛНЯЕТСЯ СТРАХОВЩИКОМ

Заявление принято Страховщиком:  “____” __________________  ____г.

СТРАХОВОЙ ВЗНОС: ___________________________________________________

________________________________________________________________________

                                                                   (цифрами и прописью)

Условия уплаты страхового взноса _________________________________________

Иные условия: ___________________________________________________________

Юридический адрес и банковские реквизиты Страховщика: ЗАСО “Промтрансинвест”, г. Минск, ул. Воронянского, 7а,____________________________ _________________________________________________________________________

 

СТРАХОВЩИК 




       __________________














              (подпись)



                           "____"_____________ _____г.

                                                                                                                                                        М.П.




