Приложение № 1 к Правилам № 17 
добровольного страхования водных судов ЗАСО "Промтрансинвест"

ЗАЯВЛЕНИЕ № _____ от “___” ____________г.

НА ДОБРОВОЛЬНОЕ СТРАХОВАНИЕ 

ВОДНОГО СУДНА (КАСКО)

1.Полное наименование Страхователя ____________________________________________________________
2. Местонахождение ___________________________________________________________________________
3. Телефон, телекс, телефакс____________________________________________________________________
4. Фамилия, имя, отчество ответственного лица ___________________ ________________________________
5.Банковские реквизиты________________________________________________________________________
6. Название судна _____________________________________________________________________________
7. Класс Регистра, дата последнего освидетельствования судна Регистром_______________________
8.  Тип судна _______________________________________________

9. Год постройки ______________________________________________________________________________
10. Место постройки ___________________________________________________________________________
11. Валовая вместимость (БРТ) __________________________________________________________________
12. Страховая стоимость _______________________________________________________________________
13. Страховая сумма (валюта страхования) ________________________________________________________
14. Период действия договора страхования, район плавания (при страховании на срок) ___________________________________________ __________________________________________________
15. Пункты и время начала и окончания рейса, порты захода (при страховании на рейс) _____________________________________________________________________________________________
16. Объем страхового покрытия (необходимое отметить):

( - с ответственностью за гибель (пропажу без вести) и повреждения;

(- с ответственностью за повреждения;

( - с ответственностью за полную гибель судна (пропажу без вести), включая расходы по спасанию;

( - с ответственностью за полную гибель судна (пропажу без вести).

17. Период действия договора страхования (даты начала и окончания страхования) _____________________
18. Другие известные Страхователю сведения об обстоятельствах, имеющих существенное значение для суждении о степени риска ______________________________________________________________________
К заявлению прилагаются документы:

- свидетельство о годности к плаванию;

- свидетельство о предотвращении загрязнения нефтью, сточными водами, мусором.

19. Заключены ли аналогичные договора страхования по застрахованному в ЗАСО «Промтрансинвест» судну с другими Страховщиками.
20. Иные условия (буксируемое судно, отправка в рейс для продажи, списания на металлолом, дополнительное страхование) ___________________________________________________________________
21. Количество одновременно страхуемых судов ___________________________________________________
22. Иные сведения: ____________________________________________________________________________
РУКОВОДИТЕЛЬ ___________   _____________________
                                   (подпись)                       (Ф.И.О.)
                                                           М.П.

	ЗАПОЛНЯЕТСЯ СТРАХОВЩИКОМ

Заявление принято Страховщиком:  “____” ______________  ____г.

СТРАХОВОЙ ВЗНОС: _________________________________________ _____________________________________________________________

Условия уплаты страхового взноса: ______________________________ _____________________________________________________________
Иные условия: ________________________________________________ 

Юридический адрес и банковские реквизиты Страховщика:_________

__________________________________________________________________________________________________________________________

 

ОТ СТРАХОВЩИКА 

      __________________













                (подпись)



       "____"_____________ _____г.                 М.П.  




