Приложение № 2 

к Правилам № 16 добровольного

страхования гражданской 

ответственности перевозчика
З А Я В Л Е Н И Е № ____-_____-CMR/201__
ПО ДОБРОВОЛЬНОМУ СТРАХОВАНИЮ ГРАЖДАНСКОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ПЕРЕВОЗЧИКА

Заполните пожалуйста все графы заявления наиболее подробно. Данное заявление может быть заполнено по Вашему письменному поручению брокером.

· Полное название: _______________________________________________________________________________
· Банковские реквизиты: __________________________________________________________________________
· Адрес: ________________________________________________________________________________________
· Телефон: ______________________________________________________________________________________
· Регион перевозок (в % по регионам и странам): ______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
	Ожидаемый валовой сбор фрахта в течение срока страхования
	

	Фиксированный за каждое транспортное средство
	да

	Разовая перевозка
	


· Наличие опыта международных перевозок: _________________________________________________________
· Количество автотранспортных средств подлежащих страхованию: _____________________________________
· Использование привлеченного транспорта: _________________________________________________________
· Убытки за последние три года: ___________________________________________________________________
· Срок действия договора страхования: _____________________________________________________________
· Количество водителей имеющих стаж вождения более 7 лет (процент): _________________________________
· Заключались ранее договора страхования (кол-во): __________________________________________________
· Категории перевозимых грузов (если да, отметьте + соответствующую графу)

	Обычные
	

	Опасные грузы  (ДОПОГ)
	

	Нефть и нефтепродукты
	

	Скоропортящиеся товары, подлежащие специальным условиям хранения и/или режиму транспортировки
	


· Количество, марки автомобилей и типы полуприцепов (тентовые, рефрижераторные, автомобилевозы, контейнеровозы) – согласно Приложению № 1 к заявлению.
Требуемые условия страхования и лимиты ответственности
	Страховые риски:
	Лимит ответственности на один страховой случай

	
	Сумма
	Валюта

	за повреждение, полную или частичную утрату груза, принятого к перевозке в соответствии с Конвенцией КДПГ\СМR, кроме утраты груза вследствие выдачи его неправомочному получателю.
	
	

	за финансовые убытки, понесенные клиентом Страхователя, наступившие вследствие просрочки в доставке груза, принятого к перевозке в соответствии с Конвенцией КДПГ\СМR
	
	

	перед таможенными органами в связи с таможенными пошлинами, налогами, сборами и прочими суммами, взимаемыми при ввозе (вывозе) грузов 
	
	

	за утрату груза вследствие выдачи его неправомочному получателю, 
	
	

	Перед третьими лицами в случае причинения вреда перевозимым грузом при его выгрузке, транспортировке, падении, взрыве, утечке, загрязнении грузом территории, повлекшие причинение вреда жизни, здоровью, а также имуществу третьих лиц.
	
	

	Общий лимит ответственности по одному страховому случаю
	Франшиза

Условная         


Безусловная    

	Общий лимит ответственности по всем страховым случаям
	Условия оплаты страхового взноса

	Сумма
	Валюта
	Сумма
	Валюта
	Сумма
	Валюта
	

	
	
	
	
	
	
	


Представитель Страхователя_______________________________________
                                                      М.П.                        Ф.И.О 
                                                              Дата "____" ____________ 201___ г.
Приложение №1 к заявлению на страхование 
№ ____-_____-CMR/201__ от ___.____.201__ г.

	Марка ТС
	Гос. номер
	Номер кузова (шасси)
	Год выпуска
	Тип ТС
	Свид-во о регистрации

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


	СТРАХОВАТЕЛЬ
	
	СТРАХОВЩИК

	
	
	ЗАСО «Промтрансинвест»

	
	
	

	
	
	


                                   М.П.                                                                                  М.П.
