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	1. СТРАХОВАТЕЛЬ

	1.1. Наименование:                   
	[bookmark: _GoBack]     

	1.2. Юридический адрес:          
	     

	1.3. Банковские реквизиты:      
	     

	1.4. Телефон, эл. почта:
	            

	1.5. ИНН
	     

	1.6. Не резидент
	|_| да         |_| нет

	1.7. Действующие лицензии
	     

	1.8. Дата начала деятельности
	     

	1.9. Контактное лицо
	     

	2. ЗАСТРАХОВАННАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

	2.1. Основной вид деятельности, ОКВЭД 
	     

	2.2. Виды выполняемых работ (оказываемых услуг) 








	|_| эксплуатация, обслуживание и ремонт инженерных систем и оборудования Объекта (в т.ч. системы вентиляции, теплоснабжения, отопления, водоснабжения, канализации)

	
	|_| обслуживание и ремонт систем электроснабжения 

	
	|_|  экстренное устранение аварийных ситуаций в работе инженерных систем и оборудования

	
	|_| установка и устранение неисправностей приборов учета электро- и тепловой энергии, водомеров холодной и горячей воды

	
	|_| содержание крыш, фасадов здания и прилегающей территории, в т.ч. удаление с крыш снега и наледи, уборка территории от снега, мусора, листьев, поливка тротуаров и замощенной территории

	
	|_| уборка помещений здания (площадей общего пользования), в т.ч. мытье окон и фасадов)

	
	|_| вывоз мусора и ТБО

	
	|_| работы по озеленению и благоустройству 

	
	|_| работы по дезинсекции и дератизации

	
	|_| обслуживание и ремонт систем пожарной сигнализации и пожаротушения на Объекте, в т.ч. обеспечение функционирования внутреннего противопожарного водопровода и/или аварийного пожаротушения 

	
	|_| проверка заземления оболочки электрокабеля, замеры сопротивления изоляции проводов и контура заземления здания 

	
	|_| обслуживание и ремонт лифтов

	
	|_| отведение стоков от Объекта

	
	|_| обеспечение работы приточно-вытяжной вентиляции на Объекте

	
	|_| подготовка здания к эксплуатации в осенне-зимний период, в т.ч. промывка и опрессовка системы центрального отопления / подготовка здания к эксплуатации в весенне-летний период 

	
	|_| ежедневные осмотры Объекта и инженерных сетей, проверка работы систем отопления, водоснабжения, электроснабжения, аварийного освещения, средств пожаротушения, лифтов, санитарно-технического и иного оборудования на Объекте 

	
	|_| текущий ремонт зон (площадей) общего пользования

	
	|_| иные виды работ (расшифровать, какие)       либо приложить Перечень работ

	2.3. Объем реализованных работ (услуг)
	За прошлый год,       тыс. руб.
Ожидаемый в текущем году,       тыс. руб.

	2.4. Численность сотрудников Страхователя
	      чел., в т. ч.
	управленческий персонал       чел.

	
	
	квалифицированные специалисты       чел.

	
	
	рабочие __________ чел.

	2.5. Средний стаж сотрудников Страхователя
	управленческий персонал      
квалифицированные специалисты      
рабочие      

	2.6. Персонал, привлеченный на основании договора о предоставлении персонала
	|_| да  
	численность      

	
	
	работодатель, реквизиты договора      

	
	|_| нет

	

	
3. ПРЕДЫДУЩЕЕ СТРАХОВАНИЕ/ПРОШЛЫЕ ПРЕТЕНЗИИ

	3.1. Страховали ли Вы ранее ответственность эксплуатирующей организации?  
	
	|_| да
|_| нет

	Если «да», укажите:      

	Страховщик
	Период действия полиса
	Страховая сумма

	     
	     
	     

	3.2. Имели ли место страховые случаи по ранее заключенным договорам страхования
	|_| да, укажите:
	причину наступления страхового случая       
размер выплаченного возмещения      

	
	|_| нет
	

	3.3. Предъявлялись ли Вам иски и/или претензии о возмещении вреда, причиненного третьим лицам, в последние 5 лет
	|_| да, укажите: кем      , 
                      когда      , 
	размер претензии      ,
сумма выплаченного возмещения      

	
	|_| нет
	

	3.4. Известны ли Вам обстоятельства, которые могут привести к предъявлению претензии
	|_| да, укажите какие      

|_| нет

	
4. УСЛОВИЯ  СТРАХОВАНИЯ

	4.1. Общая Страховая сумма
	

	4.2. Требуемые лимиты
	Требуемый лимит
	Размер лимита

	
	на один страховой случай  
	     

	
	на одного потерпевшего
	     

	
	иной (указать)
	     

	4.3. Срок страхования
	     

	4.4. Безусловная франшиза
	     

	4.5. Территория страхования
	     

	4.6. Особые условия
	     

	



В настоящем заявлении-вопроснике, заявителем указаны данные достоверные и отвечающие действительности.

_________________________/     /     
Подпись                                            ФИО	                                               Должность

М. П.                                     Дата заполнения: «     »       20      года


Есть вопросы по заявлению? Свяжитесь с нами - мы поможем!
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