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Приложение № 4 

к приказу Генерального директора

от  01.02.2011 № 16-01

ПОЛИС

страхования гражданской ответственности за причинение вреда

вследствие недостатков работ, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства

("Ответственность строителей, проектировщиков и изыскателей")
	
	  
	    
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Число
	Месяц
	Год
	
	Регистрационный номер
	
	Место заключения договора страхования (город)


Настоящий Полис подтверждает заключение  договора страхования гражданской ответственности за причинение вреда вследствие недостатков работ, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства от «  »      20   г. №     /     /      (далее - Договор страхования).
	1. Страховщик
	Закрытое акционерное общество «Страховая группа «УралСиб». Лицензия ФССН от 13.12.2005 С №  098377

ул. Профсоюзная, д. 56, Москва, Россия, 117393. Телефон: (495) 737-00-55. Факс: (495) 737-00-44. Е-mail: info@uralsibins.ru

	Филиал Страховщика
	     

	
	Наименование филиала, адрес месторасположения филиала, телефон, факс, адрес электронной почты


	2. Страхователь
	     

	
	Организационно-правовая форма и наименование юридического лица, фамилия имя отчество индивидуального предпринимателя



	
	     

	
	Юридический адрес юридического лица,  индивидуального предпринимателя


	3. Объект страхования
	Имущественные интересы Страхователя, связанные с его обязанностью в порядке, установленном гражданским законодательством Российской Федерации, возместить вред, причиненный жизни и здоровью физических лиц, имуществу физических или юридических лиц, государственному или муниципальному имуществу, окружающей среде, жизни или здоровью животных и растений, объектам культурного наследия (памятникам истории и культуры) народов Российской Федерации вследствие недостатков указанных в договоре страхования строительных работ, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства.


	4. территория страхования
	Российская Федерация


	5.  Страховая сумма 
	     

	
	(цифрами и прописью)


	6. Лимиты ответственности
	 FORMCHECKBOX 
 не устанавливаются
	 FORMCHECKBOX 
 устанавливаются в следующем размере
	За вред, причиненный жизни и здоровью физических лиц:      

	
	
	
	За вред, причиненный имуществу физических и юридических лиц, государственному или муниципальному имуществу:      

	
	
	
	За вред, причиненный жизни или здоровью животных и растений, объектам культурного наследия (памятникам истории и культуры) народов Российской Федерации:      


	7. Франшиза
	 FORMCHECKBOX 
 условная
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 безусловная
	     

	
	(цифрами и прописью)


	8. Страховой случай 
	Возникновение обязанности Страхователя возместить вред, причиненный вследствие недостатков работ, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства. Страховой случай считается имевшим место, если выполняются условия указанные в п.3.2 Договора страхования. Застрахованными видами работ являются работы указанные в Перечне застрахованных видов работ (Приложение №2 к Договору страхования).


	9. страховая премия
	     

	
	(цифрами и прописью)

	Порядок уплаты страховой премии
	 FORMCHECKBOX 
 Безналичный расчет
	п/П ОТ
	     
	№
	     

	
	
	
	Число, месяц, год
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Наличный расчет
	Квитанция от
	     
	№
	     

	
	
	
	Число, месяц, год
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 единовременно
	 FORMCHECKBOX 
 в рассрочку 
	количество платежей
	     


	№ страхового взноса
	Срок уплаты страхового взноса
	Сумма страхового взноса

	1
	по   .  20  г.
	     

	2
	по   .  20  г.
	     

	3
	по   .  20  г.
	     

	4
	по   .  20  г.
	     


	10. Срок действия договора страхования
	с 00 час 00 мин
	     
	до 24 час 00 мин
	     

	
	
	Число, месяц, год
	
	Число, месяц, год


	11. Особые условия
	     


В случае не соответствия условий настоящего Полиса условиям Договора страхования преимущественную силу имеют условия Договора страхования.

От имени страховщика

	
	
	

	подпись
	
	Фамилия, Имя, Отчество

	М.П.
	
	доверенность
	От
	     
	№
	     

	
	
	
	
	Число, месяц, год
	
	


Экземпляр Правил страхования получен

От имени страхователя
	
	
	

	подпись
	
	Фамилия, Имя, Отчество

	М.П.


07049990211

