З А Я В А
Прошу застрахувати вантаж у відповідності до “Правил добровільного страхування вантажів та багажу” № 11-02. Про вантаж, умови його перевезення, страхувальника та вигодонабувача повідомляємо наступне.

1. Відомості про вантаж
1.1. Найменування ____________________________________________________________________

1.2. Вид та матеріал упаковки ___________________________________________________________

1.3. Кількість місць ____________________________________________________________________

1.4. Вага одного місця вантажу: мінімальна______________, максимальна _____________________

1.5. Загальна вага вантажу ______________________________________________________________
1.6. Вага вантажу в одній партії (відправленні) _____________________________________________
1.7. Вартість вантажу __________________________________________________________________

1.8. Реквізити документа, що є підставою для визначення вартості вантажу (реквізити контракту, бухгалтерських документів, тощо) _______________________________________________________
1.9. Страхова сума __________________________________________________________________

1.10. Умови страхування (необхідне відмітити):


"З відповідальністю за всі ризики";

"З відповідальністю за часткову аварію";

"Без відповідальності за пошкодження, крім випадків аварії".
2. Умови перевезення вантажу
2.1. Вид сполучення (пряме, змішане)__________________________________________________
2.2. Вид транспорту___________________________________________________________________________
2.3. Спосіб навантаження вантажу в транспортному засобі (на палубі, в трюмі, наливом, насипом) _____________________________________________________________________________________
2.4. Технічні характеристики транспортних засобів (вид вагону; марка автотранспортного засобу, його вантажопідйомність, рік випуску; найменування, рік побудови, брутто-регістровий тоннаж судна) _______________________________________________________________________________
2.5. Номер транспортного засобу ________________________________________________________

2.6. Номер товаротранспортного документа _______________________________________________

2.7. Охорона (повна назва, адреса, ЄДРПОУ та № ліцензії) ____________________________________________________________________________________
2.8. Перевізник (повна назва, адреса, ЄДРПОУ та № ліцензії) ____________________________________________________________________________________
2.9. Експедитор (повна назва, адреса, ЄДРПОУ) __________________________________________
2.10. Вантажовідправник (повна назва, адреса, ЄДРПОУ) _____________________________________________________________________________________
2.11. Вантажоодержувач (повна назва, адреса, ЄДРПОУ) _____________________________________________________________________________________
2.12. Чи передбачений сюрвейєрський огляд вантажу (ким, у яких випадках) _____________________________________________________________________________________
2.13. Початок дії страхового захисту з моменту ____________________________________________

2.14. Кінець дії страхового захисту з моменту _____________________________________________
2.15. Строк дії договору страхування з "___" ________ 200_ р. до "___" ________ 200_ р.
2.16. Якими технічними засобами, коли і ким перевіряється відповідність вантажу по кількісних і якісних показниках на відповідність товаротранспортним документам. _____________________________________________________________________________________
3. Маршрут перевезення вантажу
3.1. Пункт (станція, порт) відправлення __________________________________________________

3.2. Пункт (станція, порт) одержання ___________________________________________________
3.3. Маршрут перевезення ______________________________________________________________

3.4. Пункти перевалки _________________________________________________________________

3.5. Пункти проміжного складського зберігання (адреса терміналу, складу) _____________________________________________________________________________________
3.6. Додаткові відомості ________________________________________________________________
4. Відомості про страхувальника
4.1. Повна назва _______________________________________________________________________

4.2. Юридична адреса __________________________________________________________________

4.3. Фактична адреса ___________________________________________________________________

4.4. Банківські реквізити _____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
4.5. Особа, яка уповноважена на укладання договору страхування (посада, ПІБ, документ, яким визначаються повноваження) ___________________________________________________________
4.6. Контактна інформація: тел. ____________, факс _____________, ел. пошта_________________
5. Відомості про Вигодонабувача
5.1. Повна назва ____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

5.2. Юридична адреса __________________________________________________________________

5.3. Фактична адреса ___________________________________________________________________

5.4. Банківські реквізити _____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
5.5. Контактна інформація: тел. ____________, факс _____________, ел. пошта_________________

_____________________

__________

(____________________)


(посада)




(підпис)


(прізвище, ініціали)
"___" __________ 200__ р.

М.П.

