ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к Правилам № 13 страхования 

гражданской ответственности 

организаций, создающих повышенную 

опасность для окружающих 

ЗАЯВЛЕНИЕ № ____

на страхование гражданской ответственности субъектов производственной и хозяйственной деятельности

от _______________200__ г.

______________________________________________________________

(Страхователь)

в лице ________________________________________________________

просит заключить Договор страхования гражданской  ответственности субъектов производственной и хозяйственной деятельности в соответствии с Правилами страхования ЗАСО "Промтрансинвест".

Вид предприятия:______________________________________________

Характер деятельности:_________________________________________

Место расположения:___________________________________________

Численность занятого персонала: _________________________________

Срок эксплуатации основных технических средств __________________

Сведения об авариях и других происшествиях, связанных с производственной деятельностью Заявителя _______________________

Сведения о проведенных превентивных мерах: 

Другие сведения, существенно влияющие на степень риска _________ ____________________________________________________________________________________________________________________________

АГРЕГАТНЫЙ ЛИМИТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ____________________ ______________________________________________________________

(цифрами и прописью)

ЛИМИТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ПО КАЖДОМУ СТРАХОВОМУ СЛУЧАЮ: ____________________________________________________

а) за вред, причиненный имуществу (в том числе окружающей среде) 1-го потерпевшего ___________________

Франшиза по материальному ущербу _____________________________

б) за вред, причиненный жизни и  здоровью на 1-го потерпевшего_____

Франшиза _____________________________________________________

Информация для оценки вероятности наступления страхового случая                   

и размера возможных убытков

Средний срок эксплуатации оборудования_________________________

Краткое описание технологического процесса, используемые сырье и материалы_____________________________________________________

Годовой объем производства_____________________________________

Описание местности, на которой осуществляется деятельность Страхователя:

Категория земель:

( земли сельскохозяйственного назначения

( лесные угодия,             ( промышленные зоны

Наличие наземных и подземных вод на расстоянии до 5 км от предприятия:

( поверхностные водоемы и водотоки, используемые для хозяйственно – питьевого водоснабжения населения, рыбохозяйственных целей

· другие водные объекты

Осуществляется ли сброс сточных вод в естесственные водоемы    

( да          ( нет

Сведения о выбросах в атмосферу_________________________________

Сведения о сбросах в водный бассейн _____________________________

Используются ли на предприятии опасные и/или вредные вещества  

( да      (   нет

(если ДА дать перечень и объем использования)

Методы контроля за состоянием окружающей среды  

( инструментальный          (  визуальный

Информация об авариях и страховых случаях за предыдущие 5 лет (количество, размер нанесенного ущерба)____________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о проводимых превентивных мероприятиях , возможностях локализации и уменьшения последствий страховых случаев

	№
	Проводимые мероприятия  и наличие систем безопасности производства
	ДА
	НЕТ

	1
	Регулярное проведение диагностических , регламентных , профилактических и ремонтных работ
	
	

	2
	Наличие автоматических систем обнаружения и локализации аварийных ситуаций
	
	

	3
	Наличие пожарной сигнализации
	
	

	4
	Наличие пожарных водоемов в радиусе 500 м
	
	

	5
	Регулярное проведение инструктажа и учений на случай чрезвычайных нештатных ситуаций 
	
	

	6
	Наличие постоянной охраны
	
	

	7
	Наличие свободного доступа к объекту при ликвидации чрезвычайных ситуаций
	
	

	8
	Наличие свободного доступа на территорию предприятия
	
	


Иные условия Договора страхования ______________________________

______________________________________________________________

Срок действия договора страхования - _____:с "___"_____ 200_г. по "___"_______ 200_г.

Условия страхования: п.п. _______ Правил страхования  гражданской  ответственности организаций, создающих повышенную опасность для окружающих ЗАСО "Промтрансинвест".

Юридический адрес и банковские реквизиты Страхователя: __________ ______________________________________________________________

Уплату страхового взноса гарантируем. "Правила страхования гражданской ответственности организаций, создающих повышенную опасность для окружающих"  получил и согласен заключить договор страхования на их условиях. Все приведенные нами выше и положенные в основу Договора сведения являются полными и достоверными. 

ОТ СТРАХОВАТЕЛЯ 



   __________________ "____"____________ _____г. 

                       (подпись)


      


   М.П.

	ЗАПОЛНЯЕТСЯ СТРАХОВЩИКОМ

Заявление принято Страховщиком:  “___” _______________  ____г.

СТРАХОВОЙ ВЗНОС: ______________________________________

                                                          (цифрами и прописью)

Условия уплаты страхового взноса: ____________________________

Иные условия: ____________________________________________ ___________________________________________________________

Местонахождение и банковские реквизиты Страховщика: ______________________________________________________________________________________________________________________

 

ОТ СТРАХОВЩИКА 



       __________________














                (подпись)

                  "____"_____________ _____г.

                                М.П.


