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	ОАО «АЛЬФАСТРАХОВАНИЕ»

”AlfaStrakhovanie” PLC

115162, Москва, ул.Шаболовка, д.31, стр.«Б». тел: (495) 788-09-99. факс: (495) 785-08-88.
31 Shabolovka, Moscow, Russia, 115162

Phone: (495) 788-09-99. Fax: (495) 785-08-88.
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	ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ ГРУЗОВ/ Application for Cargo Insurance

	Страхователь:

Insured:
	     

	
	(полное наименование / full name)

	адрес:

Address:
	     

	тел./факс:

Phone № & Fax:
	     
	ИНН  ITIN
	     
	КПП:

CIE
	     


	 FORMCHECKBOX 
 резидент 

resident
	 FORMCHECKBOX 
 нерезидент

Non-resident

	Отношение к грузу:

Relation to cargo:           FORMCHECKBOX 
 грузоотправитель/consignor      FORMCHECKBOX 
  грузополучатель/consignee 

	 FORMCHECKBOX 
  экспедитор/forwarder                FORMCHECKBOX 
  перевозчик/carrier 

	 FORMCHECKBOX 
 иное
	

	other (explain):

	Груз:

Cargo:
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 новый/new     FORMCHECKBOX 
 бывший в употреблении/used

	

	Период страхования: с:
Period of insurance from:
	     
	По:
To:
	     
	

	

	Условия страхования:

Conditions of insurance:
	 FORMCHECKBOX 
  «С ответственностью за все риски»/“All Risks”

	
	 FORMCHECKBOX 
  «Только от полной гибели всего или части груза»/
“Against total loss of the whole cargo or a part of it only”

	
	 FORMCHECKBOX 
  «С ответственностью только за полную гибель»/“Against total loss only”

	Дополнительные риски:

Additional Risks
	 FORMCHECKBOX 
 Кража целых и части мест
 Theft of whole or parts of packages
	 FORMCHECKBOX 
 Грабеж, разбой/ Robbery, pilferage

	
	 FORMCHECKBOX 
 Кража целых мест/Theft of whole packages
	 FORMCHECKBOX 
 Рефрижераторные риски/Refrigerator risk

	
	 FORMCHECKBOX 
 Стихийные бедствия/Acts of God
	 FORMCHECKBOX 
 Подмочка атмосферными осадками
Damping of cargo by atmospheric precipitates

	
	 FORMCHECKBOX 
 Иное/ Other:
	     

	

	Страховая сумма:

Sum insured:
	     

	
	(указать валюту суммы/sum, currency)

	подтверждается согласно:

proved by:
	

	
	(наименование, номер и дата документа, подтверждающего страховую сумму/name, number, date of the document proving the sum insured)

	Вид транспорта:

Means of conveyance:
	     

	
	

	Способ перевозки:

Manner of transportation:
	     

	
	(тип кузова, вагона, контейнера; навалом, насыпью, наливом; на палубе, в трюме и т.п. / type of carriage, container; in bulk, on deck, in hold etc.)

	Средства транспорта: 

The transport facility:
	     

	(марки, типы, номера транспортных средств; название судна, тип, год постройки, флаг и т.п/mark, type, registry number, name of ship, type, year of building, flag)

	Упаковка:

Packing:
	     

	

	Число мест:

Number of packages:
	     
	Вес (брутто):

Gross Weight:
	
	Вес (нетто):

Net Weight:
	     

	

	Товарно-транспортный документ:

Transport documents:
	     

	
	(указывается наименование, номер и дата документа/title, number, date)

	Маршрут перевозки:

Route of transportation:
	     

	

	Перевозка с перегрузкой:              FORMCHECKBOX 
 Нет/No    FORMCHECKBOX 
 Да/Yes, в 
With transshipment                                                           in
	     

	

	Промежуточное складирование:   FORMCHECKBOX 
 Нет/No    FORMCHECKBOX 
 Да/Yes, в
Intermediate warehousing:                                                in
	     
	в течение
within 
	    
	дней.

Days.

	

	Перевозчик/экспедитор:

Carrier/Forwarder
	     

	

	Ответственность застрахована:  FORMCHECKBOX 
 Нет/No   FORMCHECKBOX 
 Да/Yes, в компании:

Liability is insured:                                                          in company:
	

	(название страховой компании, лимиты по полису / name of insurance company, limits according to Policy)

	Есть ли вооруженная охрана:       FORMCHECKBOX 
 Нет/No   FORMCHECKBOX 
 Да/Yes, охранная фирма:
Armed guard                                                                        guard company:
	     

	

	Франшиза (неоплачиваемая часть убытка):

Deductible (unpaid part of loss)
	     

	(укажите желаемый размер франшизы/wishful amount)

	Выгодоприобретатель:

Beneficiary:
	     

	
	(наименование, адрес, телефон/ full name, address)

	Прочие обстоятельства:

Additional information:
	     

	Страхователь подтверждает правильность заполненных сведений и гарантирует оплату в соответствии с выставленным счетом. 

The Insured confirms accuracy of all data and guarantees to pay the premium according to debit-note.

	С Правилами страхования грузов ОАО «АльфаСтрахование» ознакомлен.

The Insured is familiarized with “Cargo Insurance Rules” of “AlfaStrakhovanie” PLC.

	

	Страхователь:

Insured
	      
	  М.П. / Place of stamp.
	«  »          20   г.

	
	(подпись / signature)
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