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З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е

н а   с т р а х о в а н и е   г р у з а
С   т   р   а   х   о   в   а   т   е   л   ь

Наименование организации_______________________________________________________________________________________

(Страхователь, ИНН)

Адрес ___________________________________________________________________________________________________________

(адрес, номер телефона, контактное лицо)

Просит принять на страхование груз_______________________________________________________________________________
(описание груза)

Период страхования ______________________________________________________________________________________________

От следующих рисков ____________________________________________________________________________________________

СОГЛАСНО  ПРАВИЛАМ  СТРАХОВАНИЯ  ГРУЗОВ 

В страховой сумме _______________________________________________________________________________________________

(цифрами и прописью)
Страховая сумма указана в (валюта) _______________________________________________________________________________

Средство транспорта______________________________________________________________________________________________

Способ отправки_________________________________________________________________________________________________

(контейнер, крытые ж/д вагоны, полувагоны, платформы, на паллетах, на поддонах, на палубе или в трюме (при перевозках водным транспортом), навалом и т.д)
Упаковка (подробно) _____________________________________________________________________________________________

(картонные коробки, деревянные ящики, паллеты, мешки и т.д.)
Условия поставки ________________________________________________________________________________________________
Число мест______________________________________Вес______________________________________________________________

Товаросопроводительный документ: наименование________________________номер_________________от_________________

Наличие пломб (номера)__________________________________________________________________________________________

Начало перевозки________________________________________из______________________________________________________





(пункт отправки)
в_________________________________через__________________________________________________________________________
(пункт назначения)



(описание маршрута)
              с перегрузкой в ___________________________________________________________________________________________

(пункт перегрузки)

              с промежуточным складированием в _______________________________________________________________________

Окончание перевозки_____________________________________________________________________________________________

Франшиза ______________________________________________________________________________________________________

(неоплачиваемая часть убытка)
Охрана, сопровождение___________________________________________________________________________________________

(наименование организации)
Перевозчик/Экспедитор___________________________________________________________________________________________

Груз застрахован в пользу ________________________________________________________________________________________

Настоящим Страхователь подтверждает, что сведения, изложенные в настоящем заявлении являются полными  и достоверными.
С Правилами страхования ознакомлен. Оплату страховой премии гарантирую.

Руководитель                     __________________________

                                                                  (подпись) 

Главный бухгалтер         ___________________________    
           


   “____” ____________ 200___ год
                                                                    (подпись)

        М.П.

Груз принят на страхование:

Ставка страховой премии _________%

Представитель Страховщика __________________________ подпись _________________ дата___________________

