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ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ 

ГРАЖДАНСКОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ СУДОВЛАДЕЛЬЦЕВ

Заполните, пожалуйста, пропуски и отметьте необходимое знаком (
Прошу ЗАО «МАКС» заключить договор страхования гражданской ответственности судовладельцев в соответствии с «Правилами страхования гражданской ответственности судовладельцев», действующими в Вашей компании.

Для заключения договора страхования сообщаю следующие данные:

I. СВЕДЕНИЯ О СТРАХОВАТЕЛЕ (ЗАЯВИТЕЛЕ)

Сведения о Страхователе (Заявителе) – физическом лице (индивидуальном предпринимателе):

	1.1. Фамилия, имя, отчество:
	

	  - дата рождения:
	

	  - место рождения:
	

	  - гражданство:
	

	1.2. Адрес местожительства:
	

	  - телефон/факс/е-mail:
	

	1.3. Документ, удостоверяющий личность (наименование, серия, номер, кем и когда выдан, код подразделения):
	

	1.4. ИНН:
	

	1.5. Государственная регистрация 

(для индивидуального предпринимателя):
	

	  - регистрационный №:
	

	  - дата регистрации:
	

	  - наименование регистрирующего органа:
	

	  - место регистрации:
	


	1.6. Банковские реквизиты:
	

	1.7. Информация о наличии в отношении Страхователя санкций США, Европейского союза, Великобритании и ООН:
	( - Да    ( - Нет    


II. ХАРАКТЕРИСТИКА ЗАСТРАХОВАННОГО СУДНА

2.1. Судно (название): _________________________________________________________________________________
2.2. Судовладелец (наименование/Ф.И.О., адрес, телефон): _________________________________________________
2.3. Оператор (наименование/Ф.И.О., адрес, телефон): 

2.4. Тип судна:

2.5. Год постройки, место постройки:

2.6. Дата последнего ремонта: 

2.7. Позывные, флаг, порт приписки, класс регистра, классификационное общество: 

2.8. Дата последнего осмотра:_______________________________________________________
2.9. Срок действия регистровых документов: 

2.10. Район и условия плавания: ________________________________________________________
2.11. Тоннаж (БТ, БРТ, НРТ), дедвейт:

2.12. Экипаж (количество, гражданство):, 

2.13 Капитан судна (гражданство): 

2.14. Количество пассажиров: 

2.15. Перевозимые грузы: 

2.16. Сертификация МКУБ  (Международный кодекс управления безопасностью), дата, место:

2.17. Стоимость судна: 

2.17 Регистрационный номер судна: 

2.18. Имеющаяся дополнительная информация о судне: 

III. УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ

3.1. Требуемое страховое покрытие (с указанием необходимых пунктов Правил страхования): 

( - ответственность перед физическими лицами, не являющимися членами экипажа застрахованного судна 

( - ответственность перед членами экипажа застрахованного судна 
( - безбилетные пассажиры и беженцы  

( - ответственность за столкновение застрахованного судна с другими судами 

( - ответственность за повреждения плавучих и неподвижных объектов 

( - ответственность за ущерб, причиненный загрязнением вод, а также любого имущества в этих водах вследствие сброса с застрахованных судов нефти или других загрязняющих веществ 

( - ответственность по договорам буксировки 

( - ответственность за удаление затонувшего в результате кораблекрушения имущества 

( - ответственность за груз, предназначенный  к перевозке,  перевозившийся  или перевезенный  на застрахованном судне 

( - ответственность за имущество на застрахованном судне 

( - ответственность, возникающая в связи с наложением штрафа на Страхователя и/или его служащих (в связи с выполнением ими служебных обязанностей) 

( - расходы по предотвращению и/или уменьшению убытков и судебные издержки _

( - ответственность по доле в расходах по общей аварии и спасанию 

( - другие риски:


3.2. Валюта страхования: ( - российские рубли ( - эквивалент долларов США ( - эквивалент Евро

3.3. Лимиты ответственности: 1 000 000 р._______________________________________________________________

3.4. Франшиза:  ( -  условная    Х - безусловная   ________________________________________________

3.5. Дата начала страхования / срок страхования  __________________________________________
IV. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ:

4.1. Застраховано ли каско (корпус, машины, оборудование) судна:  ( -  да    ( - нет  

Если «да», то укажите:

4.1.1. Страховая компания, страховые риски, лимиты ответственности, даты начала и окончания страхования: 


________________________________________________________________________________________________
4.1.2. Включена ли ответственность в Полис страхования каско судна? ______________________________________
4.2. Статистика убыточности за последние 5 лет:   ___нет_______________________________________________
4.3. Иная дополнительная информация об обстоятельствах, существенно влияющих на степень страхового риска:  

V. Приложения:

( -  Заключение сюрвейера о состоянии судна 

( -  Копии трудовых соглашений (при страховании ответственности перед экипажем)

( -  Другие
______________________________________________________________________________________
           Заявитель (Страхователь) единолично несет ответственность за правильность и достоверность сведений, указанных в настоящем Заявлении, даже если они были записаны другим лицом. Прочерки при заполнении настоящего Заявления и/или отсутствие записи считается отрицанием. 

Представленные в настоящем Заявлении сведения соответствуют действительности, о последствиях сообщения Страховщику заведомо ложных сведений об обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения степени страхового риска, предупрежден. 

От Страхователя (Заявителя):

______________________________   ____________________________   __________________________
                            (должность)                                         М.П.                             (подпись)                                                                             (Ф.И.О.)

 «___» ___________ 2020 г.
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