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Заповніть, будь-ласка, ВСІ графи цієї заяви-опитувальника. Цим підтверджується, що надані в цій заяві дані є повними і достовірними. Звертаємо Вашу увагу на те, що неповне заповнення цієї заяви або внесення неправдивої інформації дає право АТ «СК «ІНГО» відмовити у здійсненні страхової виплати, а також на стадії підписання сторонами договору страхування утриматися від надання страхового покриття/котирування ризику. Заява-опитувальник повинна бути підписана керівником або, згідно з законодавством України про Представництво, уповноваженою особою Страхувальника. Страхувальник зобов'язаний протягом 5 (п'яти) календарних днів повідомити Страховика про будь-які зміни положень цього опитувального листа. 

Рекомендуємо заповнювати опитувальник фахівцем господарського відділу підприємства. 

1. СТРАХУВАЛЬНИК
	Найменування Страхувальника 
	     

	Юридична адреса 
	     

	Поштова адреса
	     

	Контактна особа
	     

	Телефон
	     
	Факс:
	     

	E-mail
	     

	Основний вид діяльності
	     

	Інші види діяльності 
	     

	Чи застосовується на підприємстві спрощена система оподаткування?
	 FORMCHECKBOX 
 так
	 FORMCHECKBOX 
 ні


2. Вигодонабувач
2.1. Зазначте, яка з вищезазначених організацій повинна бути Вигодо набувачем за договором страхування:
	 FORMCHECKBOX 
 Вигодонабувач
	 FORMCHECKBOX 
 Лізингова компанія
	 FORMCHECKBOX 
 Банк-кредитор
	 FORMCHECKBOX 
 Орендатор

	 FORMCHECKBOX 
 Інша особа, зазначте на якій підставі      


2.2. Дані про Вигодонабувача
	Найменування
	     

	Юридична адреса
	     

	ІПН
	     

	Поштова адреса
	     

	Контактна особа
	     
	
	

	Телефон
	     
	Факс:
	     

	E-mail
	     


2.3. Зазначте номер і дату укладення договору лізингу/застави, якщо такий підписано: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Договір №      
	від
	     
	     
	     
	

	
	
	
	
	
	
	День 
	Місяць
	Рік
	


2.4. Зазначте термін дії договору лізингу/застави, якщо такий підписано: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	з
	     
	     
	     
	по
	     
	     
	     
	

	
	
	День 
	Місяць
	Рік
	
	День 
	Місяць
	Рік
	


3. ПЕРІОД СТРАХУВАННЯ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	з
	     
	     
	     
	по
	     
	     
	     
	

	
	
	День 
	Місяць
	Рік
	
	День 
	Місяць
	Рік
	


4. МАЙНО, ЩО ПІДЛЯГАЄ СТРАХУВАННЮ
4.1. Вкажіть об’єкти, які підлягають страхуванню і їх вартість (страхову суму), опишіть коротко такі об’єкти (уразі необхідності скористайтеся додатковим листом): 

	Список майна, яке підлягає страхуванню 

	№ п/п
	Повне найменування і описання об’єкта, у т.ч. найменування виробника, країна виробника, модель (тип), заводський номер, призначення, потужність і т.д. 
	Номери: 

Держ. реєстр. №

серійний №

заводський №

шасі,

двигун  
	Дата випуску
	Страхова сума 

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	ВСЬОГО: 
	


· У разі наявності специфікації, технічного опису Обладнання, паспорт самохідної машини прикладіть ці документи до цієї заповненої заяви-опитувальника.

· Якщо техніка – не нова, то зазначте кількість машино-годин техніки:      
	4.2. Зазначте валюту, у якій виражено вартість майна 
	 FORMCHECKBOX 
 дол. США
	 FORMCHECKBOX 
 євро
	 FORMCHECKBOX 
 гривня 

	
	 FORMCHECKBOX 
 інше, зазначте
	     


4.3. Зазначте вартість об’єктів страхування:

 FORMCHECKBOX 
 - повна відновлювальна
 FORMCHECKBOX 
 - інше, зазначте      

 FORMTEXT 
     
4.4. Зазначте, чи входить ПДВ до страхової суми?  FORMCHECKBOX 
 так  FORMCHECKBOX 
 ні
5. СТРАХОВІ РИЗИКИ 

5.1 Вкажіть ризики, від яких Ви хотіли б застрахувати обладнання (основні ризики): 

	 FORMCHECKBOX 
 «Усі ризики»


5.2. Вкажіть ризики, від яких Ви хотіли б додатково застрахувати обладнання (додаткові ризики): 
	 FORMCHECKBOX 
 Пошкодження бурового обладнання і обладнання газо- і нафтопромислів унаслідок наземного перевезення у рамках території страхування:


5.3. Чи існують ПРИРОДНІ, КЛІМАТИЧНІ, ГЕОФІЗИЧНІ ЧИННИКИ, які здатні спричинити знищення (пошкодження) об’єктів страхування? Зазначте їх:

	 FORMCHECKBOX 
 Підвищена сейсмонебезпека регіону
	 FORMCHECKBOX 
 Сезонні зливи, інші опади 

	 FORMCHECKBOX 
 Небезпека обвалу,  зсуву, руху ґрунту, селевих потоків 
	 FORMCHECKBOX 
 Сезонні посухи 

	 FORMCHECKBOX 
 Повені, розливи рік і водойм  
	 FORMCHECKBOX 
 Підвищений рівень ґрунтових вод  

	 FORMCHECKBOX 
 Виверження вулкану
	 FORMCHECKBOX 
 Інше (зазначити) 

	 FORMCHECKBOX 
 Ураган  
	


6. ТЕРИТОРІЯ СТРАХУВАННЯ
6.1. Зазначте територію, де знаходитиметься застраховане обладнання (територія страхування): 
Зазначте місця роботи, зберігання і переміщення обладнання:

	     



6.2. Зазначте, чи необхідно страхувати майно під час перевезення його автомобільними шляхами загального користування не своїм ходом (на спеціальних платформах) в межах зазначеної вище території?   FORMCHECKBOX 
 так    FORMCHECKBOX 
 ні
	6.3. Наявність охорони
	 FORMCHECKBOX 
 так    FORMCHECKBOX 
 ні
	Якщо обладнання охороняється, зазначте ким і протягом якого часу:

	     



7. ДОДАТКОВА ІНФОРМАЦІЯ
Якщо за останні 5 років були випадки пошкодження майна, що заявляється на страхування, або аналогічного (з будь-яких причин), то перерахуйте такі випадки. Вкажіть також дату, характер і розмір збитків. 

	     



	Чи застраховано майно в інших страхових компаніях?
	 FORMCHECKBOX 
 так    FORMCHECKBOX 
 ні

	Якщо так, то вкажіть страхову компанію, страхову суму і період страхування
	     

	Чи страхувалося це майно раніше? 
	 FORMCHECKBOX 
 так    FORMCHECKBOX 
 ні

	Якщо так, то зазначте страхову компанію 
	     


Просимо Вас зазначити додаткову інформацію, яку Ви вважаєте за необхідне зазначити і яка не знайшла свого відображення у цій заяві.

	     



Цим підтверджуємо, що надані нами в цій анкеті дані є повними і достовірними, та згодні, що цей опитувальний лист є невід'ємною і складовою частиною договору страхування, який укладається щодо вищевказаного ризику (об'єкту).

Звертаємо Вашу увагу, що у відповідності до пункту третього частини першої статті 991 Цивільного кодексу України у разі надання Страхувальником завідомо неправдивих свідчень про об’єкт страхування або настання страхового випадку, Страховик має право відмовити у здійсненні страхової виплати. 

Сторони домовилися про те, що Страховик несе відповідальність лише в межах умов договору страхування, а Страхувальник не буде пред'являти вимог іншого роду.

Страховик зобов'язується не поширювати інформацію, надану Страхувальником у цій анкеті.

	Дата:       /       / 20      р.              


	Підпис: 
                                               / М.П.      

            (ПІБ і посада)                                                                                 
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