Приложение №2 к Правилам №22

добровольного страхования профессиональной

ответственности ЗАСО "Промтрансинвест"

З А Я В Л Е Н И Е    № ______

на добровольное страхование профессиональной ответственности

от ___________________ г.

	ЗАЯВЛЕНИЕ
	№
	Дата
	«       »                 20     г.

	Страхователь
	


просит заключить на условиях, предусмотренных Правилами № 22 ЗАСО «Промтрансинвест» по добровольному страхованию профессиональной ответственности, лицензия №______________, договор страхования профессиональной ответственности.

	Характер деятельности:
	

	Вид оказываемых услуг:
	

	Место расположения:
	

	Срок действия договора страхования:
	

	Лимит ответственности по каждому страховому случаю
	

	Лимит ответственности по судебным расходам Страхователя:
	

	АГРЕГАТНЫЙ ЛИМИТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ:
	

	Франшиза, при причинении имущественного вреда (Кфр):
	

	Факторы, влияющие на степень риска

	Срок деятельности организации:
	

	Опыт профессиональной деятельности диспетчера (Кс)*:
	

	Срок эксплуатации основных технических средств (Кэ)*:
	

	Опыт профессиональной деятельности (Коп) или (Кс), риск которой принимается на страхование:
	

	Количество работников Страхователя (Кр):
	

	Использование новых методов и технологий, неиспытанных на практике способов (Ксп):
	

	Срок эксплуатации основных технических средств (Кэ):
	

	Количество постоянных технологических операций:
	

	Сведения об имевшихся претензиях за последние 5 лет:
	

	Срок непрерывного страхования (Кнепр):
	

	Соотношение между размером выплаченного страхового возмещения и полученных страховых взносов за три предыдущих календарных года (Квзн):
	

	Иные условия:
	


* Применяются только при страховании профессиональной ответственности организаций (диспетчеров), связанных с управлением воздушным движением
Местонахождение и банковские реквизиты Страхователя: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Оплату страхового взноса гарантируем. Все приведенные нами выше и положенные в основу Договора сведения являются полными и достоверными. 

ОТ СТРАХОВАТЕЛЯ 



  __________________







             (подпись руководителя)



"____"____________ _____г.

                                                                                              М.П.







