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	КОМПЛЕКСНОЕ ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ ГРУЗОВ

	

	1.
	Страхователь:
	     

	
	
	(полное наименование)

	
	адрес:
	     

	
	ИНН:
	     
	КПП:
	     
	 FORMCHECKBOX 
 резидент   FORMCHECKBOX 
 нерезидент

	
	банковские реквизиты:
	     

	
	тел./факс:
	     
	

	

	2.
	Выгодоприобретатель:
	     

	
	
	(полное наименование)

	
	адрес:
	     

	
	ИНН:
	     
	КПП:
	     
	 FORMCHECKBOX 
 резидент   FORMCHECKBOX 
 нерезидент

	
	банковские реквизиты:
	     

	
	тел./факс:
	     
	

	

	3.
	Отношение к грузу:
	 FORMCHECKBOX 
 грузоотправитель                   FORMCHECKBOX 
 грузополучатель

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 перевозчик                              FORMCHECKBOX 
 экспедитор

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 иное (пояснения):
	​​​​​​​​​​​​​​​​​​​        

	 4.
	Перевозимые грузы:

	4.1.
	Наименование груза:
	     

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 новый     FORMCHECKBOX 
 бывший в употреблении


	
	Количество перевозок в месяц:
	     
	Стоимость грузов в месяц:
	     

	
	Стоимость груза по 1 перевозке:

	
	мин.
	     
	сред.
	     
	макс.
	     

	
	Вид транспорта:
	     

	
	Способ перевозки:
	     

	
	
	(тип кузова, вагона, контейнера; навалом, насыпью, наливом; на палубе, в трюме, тип судна и т.п.)

	
	Упаковка:
	     

	
	Маршрут перевозки:
	     

	
	с перегрузками в
	     

	
	Промежуточное хранение:
	     

	
	
	(где и кем осуществляется, длительность)

	4.2.
	Наименование груза:
	     

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 новый     FORMCHECKBOX 
 бывший в употреблении

	
	Количество перевозок в месяц:
	     
	Стоимость грузов в месяц:
	     

	
	Стоимость груза по 1 перевозке:

	
	мин.
	     
	сред.
	     
	макс.
	     

	
	Вид транспорта:
	     

	
	Способ перевозки:
	     

	
	
	(тип кузова, вагона, контейнера; навалом, насыпью, наливом; на палубе, в трюме, тип судна и т.п.)

	
	Упаковка:
	     

	
	Маршрут перевозки:
	     

	
	с перегрузками в
	     

	
	Промежуточное хранение:
	     

	
	
	(где и кем осуществляется, длительность)

	4.3.
	Наименование груза:
	     

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 новый     FORMCHECKBOX 
 бывший в употреблении

	
	Количество перевозок в месяц:
	     
	Стоимость грузов в месяц:
	     

	
	Стоимость груза по 1 перевозке:

	
	мин.
	     
	сред.
	     
	макс.
	     

	
	Вид транспорта:
	     

	
	Способ перевозки:
	     

	
	
	(тип кузова, вагона, контейнера; навалом, насыпью, наливом; на палубе, в трюме, тип судна и т.п.)

	
	Упаковка:
	     

	
	Маршрут перевозки:
	     

	
	с перегрузками в
	     

	
	Промежуточное хранение:
	     

	
	
	(где и кем осуществляется, длительность)

	5.
	Охрана груза:   FORMCHECKBOX 
 Нет.   FORMCHECKBOX 
 Да, охранная фирма:
	     

	

	6.
	По каким транспортным документам осуществляется перевозка:
	     

	

	7.
	Вид транспорта:
	% перевозимых грузов
	Перевозчики * 
	Экспедиторы

	
	Автомобильный 
	     
	     
	     

	
	Железнодорожный 
	     
	     
	     

	
	Водный 
	     
	     
	     

	
	Авиационный 
	     
	     
	     

	
	Смешанные перевозки
	     
	     
	     

	
	* При использовании собственного транспорта страхователь указывается в качестве перевозчика.

	
	

	8.
	Застрахована ли ответственность перевозчиков/экспедиторов:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Нет.   FORMCHECKBOX 
 Да, в компании:
	     

	
	
	(указать страховую компанию, лимит ответственности по 1 случаю и агрегатный лимит, срок действия)

	

	9.
	Условия страхования:
	 FORMCHECKBOX 
  «С ответственностью за все риски»

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  «Только от полной гибели всего или части груза»

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  «С ответственностью только за полную гибель»

	

	10.
	Дополнительные риски:
	 FORMCHECKBOX 
 Кража целых и части мест
	 FORMCHECKBOX 
 Грабеж, разбой

	
	(по умолчанию являются исключениями во всех 3 условиях страхования, указанных в п.9)
	 FORMCHECKBOX 
 Кража целых мест
	 FORMCHECKBOX 
 Рефрижераторные риски

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Стихийные бедствия
	 FORMCHECKBOX 
 Подмочка атмосферными осадками  

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Иное:
	     

	

	11.
	Были ли случаи повреждения/гибели груза за последние 2 года:   FORMCHECKBOX 
 Нет.   FORMCHECKBOX 
 Да. 

Подробное описание таких случаев (дата, причина, размер ущерба):

	
	     

	

	12.
	Страховали ли Вы ранее свои грузоперевозки:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Нет.    FORMCHECKBOX 
 Да, в компании:
	     

	

	13.
	Дополнительная информация:

	
	     

	
	

	
	

	
	Страхователь гарантирует правильность заполненной информации.

	
	С Правилами страхования грузов ОАО «АльфаСтрахование» ознакомлен.

	
	

	
	Страхователь:
	     
	«  »           20  г.

	
	
	(подпись)
	М.П.
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