ЗАЯВА про СТРАХУВАННЯ

Автотранспортних засобів
Страхувальник

	Повна назва юридичної особи, банківські реквізити.

Прізвище, ім’я, по батькові

Фізичної особи
	

	Адреса
	

	Телефон
	

	Власник автотранспортного засобу
	

	
	Транспортний засіб (легковий, вантажний), автобус

	Марка  (модель)
	

	Тип кузова 


	

	Тип двигуна (бензиновий,  дизельний)


	

	Тип привода (передній, задній, повний)


	

	Кількість циліндрів


	

	Об’єм двигуна


	

	Державний номер
	

	Номер кузова (шасі)
	

	Рік випуску
	

	Пробіг (тис. км.) на момент страхування
	

	Процент зносу на момент страхування
	

	Балансова вартість
	

	Дійсна (оціночна) вартість
	

	Страхова сума
	

	Колір
	

	Додаткове устаткування


	

	Умови зберігання (адреса гаражу, стоянки, безгаражне зберігання)
	

	Протиугонні пристрої (тип, марка)
	

	Особи, що мають право на керування ТЗ

(ПІБ, стаж керування)
	

	Від страхових ризиків  (потрібне відмітити)
	А1

Викрадення, угону
	А2

Протиправних дій третіх осіб
	А3

Дорожньо-транспортної пригоди


	А4

Стихійного лиха, пожежі, нападу тварин

	Вигодонабувач (ПІБ, назва установи)
	

	Термін страхування (потрібне відмітити)
	12 місяців
	6 місяців


