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ЗАО «Страховая группа «УралСиб»

Профсоюзная ул., д.56, Москва, Россия, 117393

Тел.: (495) 737-00-55. Факс: (495) 737-00-44
	ЗАЯВЛЕНИЕ–анкета 

ДАТА
№
  
  
    
     
по страхованию гражданской ответственности за причинение вреда вследствие недостатков работ, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства

("Ответственность строителей, проектировщиков и изыскателей")

 (заполнять печатными буквами)

	
	

	Наименование филиала
	

	
	

	Адрес места нахождения филиала, телефон, факс, e-mail
	


Приложение № 1 к Договору от «  »     
20  г. №      
1. Страхователь  

	 FORMCHECKBOX 
 резидент
	 FORMCHECKBOX 
 НЕРЕЗИДЕНТ

	полное наименование юридического лица/
ФИО индивидуального предпринимателя (ип)
	

	адрес места регистрации  юридического лица/ индивидуального предпринимателя
	Индекс
	     
	Республика, край, область, округ
	     

	
	СтранА 
	     
	Наименование населенного пункта
	     

	
	улица
	     
	ДОМ
	     
	КОРП.
	     
	ОФ.
	     

	АДРЕС МЕСТа нахождения  юридического лица/ индивидуального предпринимателя

(если отличается от места регистрации)
	Индекс
	     
	Республика, край, область, округ
	     

	
	СтранА 
	     
	Наименование населенного пункта
	     

	
	улица
	     
	ДОМ
	     
	КОРП.
	     
	ОФ.
	     

	инн /Кио (для нерезидентов)
	     
	регистрационный  номер (ОГРН) 

Номер свидетельства об аккредитации (для нерезидентов)
	     

	Дата государственной регистрации/
аккредитации
	     
	Место государственной регистрации/
аккредитации
	     

	Наименование регистрирующего органа Дата выдачи свидетельства об аккредитации (если имеется)
	     

	Банковские реквизиты
	Расч. счет
	 FORMDROPDOWN 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	банк
	     
	бик
	     

	
	корр. счет
	 FORMDROPDOWN 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	окпо
	     
	оквэд
	     
	КПП
	     

	телефон(ы)
	     
	ФАКС 
	     
	E-mail 
	     

	(заполняется  для индивидуального предпринимателя)
	дата рождения
	     
	место рождения
	     
	Гражданство 
	     

	
	документ, удостоверяющий 

личность
	вид документа
	 FORMCHECKBOX 
 ПАСПОРТ ГРАЖДАНИНА РФ

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 ДОКУМЕНТ, УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ ЛИЧНОСТЬ ИНОСТРАННОГО ГРАЖДАНИНА

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 ИНОЙ ДОКУМЕНТ (указать)
	     

	
	
	реквизиты

документа
	серия
	     
	номер
	     

	
	
	
	выдан
	КЕМ
	     

	
	
	
	
	КОГДА
	     

	
	Данные миграционной карты (ДЛЯ ИНОСТРАННЫХ ГРАЖДАН ИЛИ ЛИЦ БЕЗ ГРАЖДАНСТВА)
	НОМЕР КАРТЫ
	     

	
	
	ДАТА НАЧАЛА СРОКА ПРЕБЫВАНИЯ
	     
	ДАТА ОКОНЧАНИЯ СРОКА ПРЕБЫВАНИЯ
	     

	
	Данные  документа, подтверждающего право иностранного гражданина  или лица без гражданства на пребывание (проживание) в рФ
	вид документа
	     
	серия (ЕСЛИ ИМЕЕТСЯ)
	     
	номер
	     

	
	
	ДАТА НАЧАЛА СРОКА  ДЕЙСТВИЯ ПРАВА ПРЕБЫВАНИЯ (ПРОЖИВАНИЯ)
	     
	ДАТА ОКОНЧАНИЯ СРОКА ДЕЙСТВИЯ ПРАВА ПРЕБЫВАНИЯ (ПРОЖИВАНИЯ)
	     

	руководитель юридического лица / иП (должность, ФИО) / ФИО физического лица
	     

	Документ, подтверждающий полномочия руководителя юридического лица/ иП / физического лица
	 FORMCHECKBOX 
 Устав
	 FORMCHECKBOX 
ПОЛОЖЕНИЕ
	 FORMCHECKBOX 
 доверенность
	ОТ
	     
	№
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 иное (укажите)
	     


2. Виды и условия деятельности
	 FORMCHECKBOX 
 Деятельность по организации и проведению азартных игр
 FORMCHECKBOX 
 Деятельность, связанная с реализацией, в том числе комиссионной, предметов искусства, антиквариата, мебели, предметов высокой роскоши и иных товаров высокой стоимости
 FORMCHECKBOX 
 Деятельность, связанная с реализацией, в том числе комиссионной, легковых транспортных средств

 FORMCHECKBOX 
 Деятельность, связанная  со скупкой, куплей-продажей драгоценных металлов, драгоценных камней, а также ювелирных изделий, содержащих   драгоценные металлы и драгоценные камни, и ломом таких изделий

 FORMCHECKBOX 
 Деятельность, связанная с совершением сделок с недвижимым имуществом и/или оказание посреднических услуг при совершении сделок с недвижимым имуществом

 FORMCHECKBOX 
 Туроператорская и турагентская деятельность, а также иная деятельность по организации путешествий (туристская деятельность)

 FORMCHECKBOX 
 Деятельность, связанная с интенсивным оборотом наличности
 FORMCHECKBOX 
 Осуществление операций и иных сделок с использованием интернет-технологий или иных систем удаленного доступа
 FORMCHECKBOX 
 Осуществление внешнеэкономической деятельности
 FORMCHECKBOX 
 Осуществление деятельности в государстве или на территории, предоставляющем (щей) льготный налоговый режим налогообложения и (или) не предусматривающем (щей) раскрытия и предоставления информации при проведении финансовых операций (оффшорной зоне)
 FORMCHECKBOX 
 Осуществляемая организацией деятельность не соответствует видам и условиям, перечисленным выше


3. Наименование и адрес саморегулируемой организации, членом которой является Страхователь
	Наименование  
	     

	АДРЕС МЕСТа нахождения  
	     

	Тел./факс
	     

	почтовый адрес
	     


4. Опыт проведения страхуемой деятельности, лет
	      


5. Крупнейшие выполненные проекты и их сметная стоимость за последние 3 года

	№
	Наименование проекта
	Сметная стоимость, руб.

	1.
	     
	     

	2.
	     
	     

	3.
	     
	     

	4.
	     
	     

	5.
	     
	     


6. сведения о Наличии предъявленных претензий третьих лиц за последние 3 года
	 FORMCHECKBOX 
 Претензии не предъявлялись

	 FORMCHECKBOX 
 Есть предъявленные, но не удовлетворенные претензии
	Количество
	     
	Общий размер предъявленных претензий, руб. 
	     

	Кратко опишите суть претензий 






























































































































 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Есть предъявленные и удовлетворенные претензии
	Количество 
	     
	Общий размер удовлетворенных претензий, руб. 
	     

	Кратко опишите суть претензий 
	     


7. Общая сметная стоимость всех объектов, сданных за последний год, руб.

	      


8. Количество планируемых объектов в течение срока страхования и их ориентировочная сметная стоимость
	Количество 
	     
	стоимость,  руб. 
	     


9. Договор страхования

	 FORMCHECKBOX 
 новый   FORMCHECKBOX 
 пролонгация
	     

	
	(Укажите номер Договора и наименование страховщика)


10. Период страхования
	c
	     
	по
	     

	Ретроактивный период
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 Один год (12 мес.)    FORMCHECKBOX 
 Два года (24 мес.)     FORMCHECKBOX 
 Три года (36 мес.)

	
	 FORMCHECKBOX 
 нет


11. Франшиза

	 FORMCHECKBOX 
 не устанавливается   

	 FORMCHECKBOX 
 устанавливается
	 FORMCHECKBOX 
 безусловная   FORMCHECKBOX 
 условная
	в размере, руб.
	     


12.Объем страхового покрытия
	Общая страховая сумма по договору, руб.
	      

	Лимиты возмещения по одному страховому случаю, руб.
	По вреду, причиненному жизни и здоровью физических лиц
	     

	
	По вреду, причиненному имуществу физических и юридических лиц
	     

	
	По вреду, причиненному окружающей среде
	     


Условия страхования имущества, изложенные в Правилах страхования, нам известны. 

Сведения, указанные в данном Заявлении-анкете, являются полными и достоверными. Об ответственности за предоставление недостоверной информации предупреждены.

Примечание: все сведения, указанные в настоящем Заявлении-анкете, имеют существенное значение при заключении Договора страхования.

страхователь
	должность
	подпись
	инициалы, фамилия
	дата

	     
	
	     
	    
	    
	     

	
	
	
	
	
	
	
	


М.П.

Страхователь ____________________                                                                       07049960211              

1
Страхователь ____________________                                                                       07049960211

