	Приложение 2

	к Правилам добровольного страхования

	гражданской ответственности за причинение вреда в связи с осуществлением профессиональной деятельности


	Генеральному директору 

	ОАСО “БАГАЧ”

	Чайчицу А.Н.


ЗАЯВЛЕНИЕ

о добровольном страховании гражданской ответственности за причинение вреда в связи с осуществлением профессиональной деятельности 

Страхователь несет ответственность за правильность данных,  указанных в настоящем заявлении

Страхователь:……...……………...…………………………………………………

………………………………………...………………………………………………

Прошу принять на страхование профессиональную ответственность сроком на 1 год – с “____” ___________ 20__ г.  по “____” ___________ 20__ г. 

Профессия работников или Страхователя .....................................................

Число работников, принимаемых на страхование .........................................

Лимит ответственности …………..…….. (…………………………..........

…………………………………………………..……………….............…... ) руб.

Страховой взнос …………………….. (……….……….………………

…………………..…………………..…………………………………........... ) руб.

Уплачивается:     (     единовременно     (     в рассрочку

Стаж профессиональной деятельности …………………….. лет.

Лицензия на право профессиональной деятельности № ………………,

выдана “____” _______________ 20__ г.  ……………….………………………...

либо иной документ, дающий право на занятие данной деятельностью………………………………………………………………………

………………………………...……………………………………………………...

Обстоятельства, имеющие существенное значение при заключении договора страхования:

	При групповом страховании

(     3-10 человек     (     более 11 человек

При непрерывном страховании и отсутствии страховых случаев за последние:

(     2 года                     

(     3 года                  

(     4 года

  (     5 лет и более
	    Стаж работы Страхователя:

(     до 3-х лет          (     от 11-и до 15-и

(     от 4-х до 5-и      (     от 16-и до 20-и 

(     от 6-и до 10-и    (     более 21-го года

Наличие действующих договоров добровольного страхования, заключенных с ОАСО "БАГАЧ" сроком действия не менее 1 года в количестве:

(  1 договор          ( 2 договора

( 3 договора          ( 4 договора и более


При наличии какого-либо из указанных обстоятельств, в соответствующем квадрате поставить “х”

Предъявлялись ли за последние 5 лет иски или имущественные претензии за нанесение ущерба вследствие профессиональной деятельности Страхователя?

(  Да    (  Нет, если “Да”, то укажите:

Кем, когда …………………………..…………………“___” _________ _____ г.

Размер претензии ………………..…..…………………………………………….

Сумма выплаченного возмещения …………………………………...………….

Застрахована ли гражданская ответственность в других страховых компаниях в настоящее время?     (     Да     (     Нет, если “Да”, то укажите:

Компанию…..………………………………………………………………………..

Период страхования …...……………………..……….………………………..…...

Размер страховой суммы ……………………………………..…….………………

	Страхователь, адрес
	Ф.И.О.:

	....................................................................
	Директор ..............................................

	....................................................................
	Подпись ................................................

	М.П.
	

	“_____”____________ _ 20      г.
	


