

ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТА ПО СТРАХОВАНИЮ ИМУЩЕСТВА ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ 

Внимание! 
Неполное заполнение настоящего Заявления-анкеты дает право страховщику воздержаться от предоставления страхового покрытия / котировки риска. Заявление-анкета должно быть подписано руководителем или уполномоченным лицом Страхователя и скреплено печатью на каждой странице.

1. Информация о Страхователе.

	Наименование Страхователя:
	     

	Место нахождения:
	     

	Почтовый адрес:
	     
	
	

	ИНН/КПП:
	     
	ОКВЭД:
	     

	Основной вид деятельности:
	     


	Применяется ли на предприятии упрощенная система налогообложения?
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет


	Если за последние 3 года были случаи повреждения имущества, укажите это:
	Дата убытка
	Характер убытка
	Сумма ущерба, руб./долл. США

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     


	Укажите необходимый период страхования:
	с:
	     
	по: 
	     


2. Информация об объектах страхования, страховых суммах.

	2.1. Укажите валюту, в которой выражена стоимость имущества (страховая сумма):
	 FORMCHECKBOX 
 рубли 
	 FORMCHECKBOX 
 USD 
	 FORMCHECKBOX 
 EUR


	2.2. Укажите основу для определения страховой суммы (вид стоимости)
	 FORMCHECKBOX 
 залоговая
	 FORMCHECKBOX 
 восстановительная
	 FORMCHECKBOX 
 балансовая


	2.3. Выберите и укажите только те объекты, которые необходимо застраховать, укажите их стоимость (страховую сумму), дайте краткое описание таких объектов:

	Характер объекта
	Страховая сумма

	Здания, сооружения, ПОМЕЩЕНИЯ
	Краткое описание, назначение
	

	 FORMCHECKBOX 
 Здание («коробка»), включая стены, перекрытия, кровлю, внутреннюю и внешнюю отделки
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Здание (только «коробка»): стены, перекрытия, кровля
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Помещение по стоимости ремонта (отделки) 
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Окна, витрины, витражи
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Внешние объекты (антенны, мачты, рекламные установки и т.п.)
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 иное (укажите)
	     
	     

	Оборудование, МЕБЕЛЬ, Инвентарь

	 FORMCHECKBOX 
 Производственное (технологическое):
	     
Приложите список
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Офисное 
	     
Приложите список
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Торговое (технологическое):
	     
Приложите список
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Мебель:
	     
Приложите список
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Инструмент / инвентарь:
	     
Приложите список
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Иное (Укажите):
	     
	     

	Товарные запасы
	Страхование производится: по себестоимости (для производимой продукции / для незавершенного производства); по стоимости приобретения (для сырья и материалов, для реализуемых товаров)

	УКАЖИТЕ НАИМЕНОВАНИЕ ТОВАРНЫХ ЗАПАСОВ ПО КАЖДОЙ ПОЗИЦИИ   
	

	 FORMCHECKBOX 
 Запасы готовой продукции / 

     продукции для реализации
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Запасы сырья и материалов, в т.ч. в незавершенном производстве
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Расходы на утилизацию/уничтожение поврежденных товарных запасов
	     
	     

	Наличные деньги
	 FORMCHECKBOX 
 На хранении в кассовой комнате (сейфе):
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 В кассовых аппаратах:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Расходы по сносу пострадавших строений и вывозу мусора
	     


	2.4. Застраховано ли имущество в других страховых компаниях?

	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет
	 FORMCHECKBOX 
 Частично (указать процент от общего объема):
	     


	2.5. Страховалось ли имущество ранее?
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет


	2.6. Выберите и укажите те опасности (риски), от которых Вы хотели бы застраховать в.у. имущество:

	 FORMCHECKBOX 
 Пожар, удар молнии

	 FORMCHECKBOX 
 Взрыв

	 FORMCHECKBOX 
 Повреждение водой

	 FORMCHECKBOX 
 Противоправные действия третьих лиц 

	 FORMCHECKBOX 
 Следует ли страховать риск терроризма?  FORMCHECKBOX 
 да 
 FORMCHECKBOX 
 нет

	 FORMCHECKBOX 
 Стихийные бедствия

	 FORMCHECKBOX 
 Постороннее воздействие 

	 FORMCHECKBOX 
 Падение летательных объектов их частей или их груза

	 FORMCHECKBOX 
 Бой оконных стекол, витрин и других подобных сооружений


3. Информация о месторасположении.

	3.1. Укажите территорию страхования (место расположения объектов страхования) – точный адрес (если необходимо, с указанием номера корпуса, офиса, комнаты):
	     


	3.2. Здание и окрестности:

	3.2.1. Функциональное назначение здания:
	     

	3.2.2. Год постройки:
	     
	3.2.3. Год последнего капитального ремонта:
	     

	3.2.4. Общая площадь здания:
	     
	3.2.5. Общее количество этажей:
	     

	3.2.6. Занимаемая площадь:
	     
	3.2.7. Занимаемый этаж:
	     

	3.2.8. Имеются ли подвальные/чердачные помещения в здании?
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет


	3.2.9. Эксплуатируемые площади:
	 FORMCHECKBOX 
 являются Вашей собственностью

	
	 FORMCHECKBOX 
 арендуются Вами

	
	 FORMCHECKBOX 
 частично сдаются в аренду


	3.2.10. Окончены ли строительные/ ремонтные/ отделочные работы (укажите строящиеся объекты и/или помещения, в которых ведутся работы):
	 FORMCHECKBOX 
 да

	
	 FORMCHECKBOX 
 нет:
	     


	3.2.11. Если при осуществлении деятельности предприятия применяются огне- и/или взрывоопасные вещества, материалы, технологии, укажите это и дайте краткую характеристику:
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	
	 FORMCHECKBOX 
 да:
	     


	3.2.12. Есть ли на предприятии бани/ сауны, расположенные как в самих помещениях, в т.ч. подвальных/ чердачных, так и на прилегающей территории:
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	
	 FORMCHECKBOX 
 да:
	     


	3.2.13. Укажите материалы основных элементов здания:

	Стены 

(капитальные, несущие)
	 FORMCHECKBOX 
 Деревянные
	 FORMCHECKBOX 
 Металлические

	
	 FORMCHECKBOX 
 Кирпичные
	 FORMCHECKBOX 
 Железобетонные плиты 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Пеноблоки
	 FORMCHECKBOX 
 Иное:
	     

	Перекрытия 

(несущие конструкции)
	 FORMCHECKBOX 
 Деревянные
	 FORMCHECKBOX 
 Железобетонные элементы

	
	 FORMCHECKBOX 
 Бетонные
	 FORMCHECKBOX 
 Иное:
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Металлические
	
	

	Кровля (крыша)
	 FORMCHECKBOX 
 Шифер
	 FORMCHECKBOX 
 Металло-черепица

	
	 FORMCHECKBOX 
 Кровельное железо
	 FORMCHECKBOX 
 Иное:
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Гудронированная 
	
	

	В отделке помещений

использованы материалы:

(укажите один или несколько пунктов)
	 FORMCHECKBOX 
 Дерево (более 30%)
	 FORMCHECKBOX 
 Пеноматериалы

	
	 FORMCHECKBOX 
 Гипсокартон
	 FORMCHECKBOX 
 Пластик (более 30%)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Асбестовые плиты 
	 FORMCHECKBOX 
 Иное
	     


	3.2.14. Страхователь является единственным эксплуатантом  здания. Если нет, укажите характеристики и род деятельности других эксплуатантов:
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет:
	     


	3.2.15. Имеются ли примыкающие строения. Если да, укажите их характеристики и род деятельности:
	 FORMCHECKBOX 
 нет
	 FORMCHECKBOX 
 да:
	     


	3.2.16. Имеются ли вблизи такие предприятия как автозаправочные станции, аэропорты, промышленные предприятия, фабрики. Если да, укажите их название и точный адрес:
	 FORMCHECKBOX 
 нет
	 FORMCHECKBOX 
 да:
	     


	3.3. Системы и средства пожарной защиты и охраны

	3.3.1. Пожарная сигнализация:
	 FORMCHECKBOX 
 Не установлена

	
	 FORMCHECKBOX 
 Установлена:
	 FORMCHECKBOX 
 Автоматическая

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ручная, кнопочного оповещения

	
	
	Укажите год установки:
	     

	
	
	Куда выведена:
	     


	3.3.2. Для системы автоматической пожарной сигнализации укажите типы извещателей:

	 FORMCHECKBOX 
 Термодетекторы
	 FORMCHECKBOX 
 Датчики дыма
	 FORMCHECKBOX 
 Датчики температуры
	 FORMCHECKBOX 
 Датчики газа

	 FORMCHECKBOX 
 Иное:
	     

	Какой процент охвата территории указанных извещателей?
	     
	Год установки извещателей:
	     


	3.3.3. Укажите системы автоматического пожаротушения (если установлены на Вашем предприятии):

	 FORMCHECKBOX 
 Спринклерная система с использованием:
	 FORMCHECKBOX 
 Воды

	
	 FORMCHECKBOX 
 Химических реактивов

	 FORMCHECKBOX 
 Система пенотушения
	 FORMCHECKBOX 
 Система тушения CO2
	 FORMCHECKBOX 
 Система хладонового тушения

	 FORMCHECKBOX 
 Система паротушения
	 FORMCHECKBOX 
 Система порошкового тушения
	 FORMCHECKBOX 
 Иное:
	     


	3.3.4. Укажите типы и количество огнетушителей, имеющихся на Вашем предприятии:

	 FORMCHECKBOX 
 водные

кол-во:      
	 FORMCHECKBOX 
 воздушно-пенные

кол-во:      
	 FORMCHECKBOX 
 химические

кол-во:      
	 FORMCHECKBOX 
 порошковые

кол-во:      
	 FORMCHECKBOX 
 углекислотные

кол-во:      

	Укажите частоту проверки огнетушителей в течение года:
	     


	3.3.5. Имеются ли пожарные гидранты на предприятии? Укажите их число и частоту проверки в течение года:

	Количество:
	     
	Частота проверки гидрантов:
	     


	3.3.6. Укажите, если имеется пожарная команда:

	 FORMCHECKBOX 
 Собственная профессиональная команда. Укажите количество человек:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Добровольная пожарная дружина

	 FORMCHECKBOX 
 Другие службы (просим указать):
	     


	3.3.7. Укажите расстояние до ближайшей пожарной части:
	     


	3.3.8. Имеются ли в помещениях огнеупорные стены, перегородки, перекрытия, двери?
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет


	3.3.9. Имеются ли на предприятии положение о курении?
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет


	3.3.10. Имеются ли на предприятии специально оборудованные места для курения?
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет


	3.3.11. Имеет ли предприятие действующие предписания со стороны органов пожарного надзора?
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет


	3.3.12. Охранная сигнализация:
	 FORMCHECKBOX 
 Не установлена

	
	 FORMCHECKBOX 
 Установлена
	Куда выведена:
	 FORMCHECKBOX 
 В комнату охраны

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 На пульт вневедомственной охраны

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 На пульт милиции

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Иное: 

	
	
	Год установки:
	     


	3.3.13. Укажите тип сигнализации:

	 FORMCHECKBOX 
 Контроль окон и дверей
	 FORMCHECKBOX 
 Перемещение внутри помещений

	 FORMCHECKBOX 
 Внешний периметр
	 FORMCHECKBOX 
 Иные:
	     


	3.3.14. Средства пассивной защиты:

	 FORMCHECKBOX 
 Решетки на окнах
	 FORMCHECKBOX 
 Металлические двери

	 FORMCHECKBOX 
 Ограждение внешнего периметра
	 FORMCHECKBOX 
 Иные:
	     


	3.3.15. Кем осуществляется охрана объектов:

	 FORMCHECKBOX 
 Собственная служба охраны
	 FORMCHECKBOX 
 Вневедомственная охрана

	 FORMCHECKBOX 
 Коммерческое охранное предприятие (ЧОП)

	 FORMCHECKBOX 
 Охрана арендодателя. Дополнительно укажите:
	 FORMCHECKBOX 
 Наличие соответствующего пункта в договоре аренды об охране арендованных помещений и расположенного в них имущества

	
	 FORMCHECKBOX 
 Наличие материальной ответственности арендодателя или его службы охраны за причиненный ущерб

	 FORMCHECKBOX 
 Иные службы:
	     


	3.3.16. Укажите количество сотрудников охраны, график их работы и местонахождение на территории страхования:

	
	Количество сотрудников:

	 FORMCHECKBOX 
 Круглосуточно
	     

	 FORMCHECKBOX 
 В рабочее время
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Во внерабочее время
	     


	3.3.17. Производится ли регулярный обход территории / здания?
	 FORMCHECKBOX 
 нет
	 FORMCHECKBOX 
 да
	Как часто?
	     


	3.3.18. Регистрируется ли обход?
	 FORMCHECKBOX 
 нет
	 FORMCHECKBOX 
 да
	Как именно?
	 FORMCHECKBOX 
 Журнал

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Контрольная кнопка

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Иное:
	     


	3.3.19. Существует ли на предприятии пропускная система?
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет


	3.3.20. Установлены ли на предприятии камеры видеонаблюдения? 
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет


	3.3.21. Какие площади контролируют видеокамеры? 
	     


	3.3.22. Ведется ли запись? 
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет


	3.3.23. Укажите, какие дополнительные системы безопасности установлены на предприятии:

	 FORMCHECKBOX 
 Кодовые замки
	 FORMCHECKBOX 
 Системы электронного доступа

	 FORMCHECKBOX 
 Иные:
	     


Просим Вас сообщить дополнительную информацию, которую Вы считаете необходимым указать, и которая не нашла своего отражения выше:

	     

	     

	     

	     

	     


Все сведения, указанные в настоящем Заявлении-анкете, являются полными и соответствуют действительности. 

Предлагаемое на страхование имущество в других страховых организациях не застраховано. 

Выражаем согласие, чтобы настоящее Заявление-анкета было составной и неотъемлемой частью Договора страхования (полиса).

Сведения, содержащиеся в настоящем Заявлении-анкете, являются существенными для заключения договора страхования (полиса). 

Просим застраховать имущество в соответствии с указанной в настоящем заявлении-анкете информацией.

	Дата: ____ / _______________ / 20___ г.
	Подпись:  ____________________________

/__________________ /_________________ /  М.П.

	
	(должность)                                 (Ф.И.О. ) 
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	Подпись:  ____________________________

/__________________ /_________________ /  М.П.

	
	(должность)                                 (Ф.И.О. ) 



