Приложение № 32 

к Приказу № 61 от 30.11.2020                                                         

ЗАО «СК «Евроинс»
ЗАЯВЛЕНИЕ

о заключении договора страхования гражданской ответственности за причинение вреда в связи с осуществлением профессиональной деятельности 

_______________________________________________________________

                                   (полное наименование Страхователя, адрес, тел/факс, банковские реквизиты, _______________________________________________________________

ф.и.о. индивидуального предпринимателя)
находящийся по адресу: ___________________________________________

 

(адрес, телефон /факс)

______________________________________________________________________________________________________________________________

(№ лицензии, свидетельства, разрешения, кем выдано, когда)
просит заключить на условиях, предусмотренных Правилами № 12 от 26.01.2004 года, договор страхования гражданской ответственности за причинение вреда в связи с осуществлением профессиональной деятельности.

Вид профессиональной деятельности, должности работников Страхователя___________________________________________________________________________________________________________________

Срок страхования __________месяцев.

Страховая сумма установлена в размере_____________________________

Дополнительные сведения:

1. Среднемесячное количество клиентов у Страхователя:

* менее 10 (      * от 10 до 20 (      * от 21 до 40 (      *от 41 до 100 (             *свыше 100   (
2. Период деятельности Страхователя:

     * до 1 года    (        * от 1 г. до 2 лет    (            * от 2 до 4 лет             (   

     * от 4  до 7 лет (      * от 7 до 10 лет   (            * от 10  лет  и свыше  (  3. Стаж работы или средний стаж работников:
     * до 2 лет включительно       * от 2 до 7 лет включительно      
     * от 7 до 15 лет включительно       *свыше 15 лет              
4. Уровень квалификации специалистов организации

     * высокая       * средняя      * низкая       

5. Наличие у Страхователя действующих договоров в ЗАО «СК «Евроинс» по другим видам добровольного страхования: ________

(указать количество и виды страхования).
6. Заключались ли ранее аналогичные договоры страхования в других страховых компаниях?

Если да, то укажите:

а) в каких _______________________________________________________

б) периоды страхования __________________________________________

в) виды страхования _____________________________________________

г) имелись ли страховые случаи ____________________________________









если да, укажите – когда и сумму ущерба

д) имеется ли какой-либо подтверждающий документ _________________

7. Безусловная франшиза _______________________________________

8. Порядок уплаты страхового взноса _________________________________.

                                                                                           (единовременно, в два срока, поквартально, ежемесячно)

Руководитель предприятия (организации) ___________ (_______________)







М.П.

 Главный бухгалтер                                   _____________(_______________)

«___» _______________ 20__г.
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