	      ________________________

    (наименование и адрес заявителя)
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Дата __________________________ 2006 г.
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ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ ГРУЗОВ N ______

1. Страхователь:_________________________________________________________________________________



(на чье имя выписать полис)


(наименование и адрес)

а) Выгодоприобретатель ___________________________________________________________________

(наименование и адрес)

б) на каком языке выписать полис (русском, английском)________________________________________

Примечание: При выписке полиса на английском языке необходимо заполнить заявление на английском языке.

При аккредитивной форме оплаты следует представить копию статьи аккредитива, касающейся страхования.

2. Плательщик за страхование _______________________________________________________________








(наименование и адрес)
3. Номер, дата контракта _________________________________________________________________________

4. Точное название груза _________________________________________________________________________

5. Род упаковки, число грузовых мест, вес ______________________________________________________

(контейнеров, ящиков, коробок, бутылок, тонн и т.п.) 

6.  Страховая сумма (в т.ч. на палубе)_______________________________________________________________

       (может включать стоимость груза по контракту, транспортные расходы, расходы на страхование и ожидаемую прибыль (не более 10% от стоимости СИФ (СИП))

7. Пункт отправления ____________________________________________________________________________

(точный адрес)

8. Пункт назначения _____________________________________________________________________________

(точный адрес)
9.  Пункт перегрузки _____________________________________________________________________________

10. Вид транспорта и способ отправки груза_________________________________________________________
                                                                                          (в трюме или на палубе, навалом, насыпью, наливом и т.д.)
Дата отправки груза/ номера и даты товарно-транспортных документов ______________________________

                                                                                                                        (при морской транспортировке - название судна и год постройки)
____________________________________________________________________________________ (при отсутствии информации о товароно-транспортных документах, их номера и даты сообщаются в Ингосстрах по получении данной информации)

12. Временное хранение на складе _________________________________________________________________

(наименование и адрес склада, предполагаемый срок хранения)

13.  Перевозка осуществляется _____________________________________________________________________

                                                                         (собственным транспортом, ИЧП, перевозчиком - юридическим лицом и т.п.)
14. Наличие охраны (вооруженная/невооруженная)_______________________________________________

 15. Условия страхования

 Согласно Правилам транспортного страхования грузов Ингосстраха (нужное подчеркнуть):
 ( пар.2 п.1 «С ответственностью за все риски»;

 ( пар.2.п.2  «С ответственностью за частную аварию»

 ( пар.2.п.3 «Без ответственности за повреждения, кроме случаев крушения»

                 ( включая кражу и  недоставку целых мест

                 ( включая грабеж, вооруженное нападение

   ( включая военные риски. Согласно IWC (cargo) d.d.01.01.82      ( франшиза (безусловная)- _______________

(включая забастовочные риски. Согласно ISC (cargo) d.d.01.01.82

Настоящим подтверждаем, что Правила транспортного страхования грузов Ингосстраха получили.

С условиями страхования ознакомлены и согласны.

Оплату страховой премии в соответствии с выставленными счетами и в установленные в счете сроки гарантируем.

Если оплата страховой премии производится в валюте отличной от валюты договора, то применяется курс ЦБ РФ на дату перечисления денежных средств.

Настоящее заявление является неотъемлемой частью договора (полиса) страхования.

Руководитель или уполномоченное лицо _____________________________________

                                                                      (подпись, Ф.И.О., должность)                         (место печати)

