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1. Заявитель
Полное юридическое название предприятия (учреждения)
	[bookmark: _GoBack]     


Организационно-правовая форма
	     



	Дата регистрации
	     
	Номер свидетельства о регистрации
	     



Должность и  Ф.И.О. руководителя (или ответственного представителя администрации)
	     


Адрес юридический
	     


Адрес фактический
	     



	Телефон
	
	Факс
	
	e-mail

	     
	
	     
	
	     


Банковские реквизиты:

	Расчетный счет
	     
	В
	     
	ИНН
	     



	Адрес банка
	     
	БИК
	     



	Корр.счет
	     
	во 
	     
	ОКОНХ
ОКПО
	     



	     
	ОГРН
	     


Свидетельство о регистрации юридического лица 
2. Сведения о профессиональной деятельности охранного предприятия
2.1. Реквизиты лицензии на право осуществления охранной деятельности (номер и дата выдачи удостоверения для частного охранника): 
№      от «     »      20     г.
2.2. Опыт работы  в данной сфере      лет.
2.3. Количество сотрудников      человек.
2.4. Количество сотрудников, имеющих право на ношение оружия:       человек.
2.5. Количество договоров, заключенных по охране объектов за предыдущие 12 мес.:       руб. 
2.6. Валовая выручка по услугам в области охраны за предыдущие 12 мес.:       руб.
2.7. Сведения об объектах охраны:
	Наименование охраняемого объекта
	Краткая характеристика охраняемого имущества
	Средняя стоимость охраняемого объекта
	Кол-во объектов
	Кол-во сотрудни-ков 
на объекте
в 1 смену

	Офисы
	     
	     
	     
	     

	Склады
	     
	     
	     
	     

	Торговые центры
	     
	     
	     
	     

	Магазины
	     
	     
	     
	     

	Промышленные
	     
	     
	     
	     

	Государственные учреждения:
[bookmark: Флажок18]|_| Детские сады
|_| Школы
|_| Больницы
|_| Санатории
|_| Министерства и ведомства
|_| Другие объекты (указать):
	     
	     
	     
	     

	Сопровождение грузов
	     
	     
	     
	     

	Сопровождение (охрана) физических лиц или руководителей организаций
	     
	     
	     
	     

	Другие объекты (указать):     
	     
	     
	     
	     


3. Дополнительные вопросы.
3.1. Предъявлялись ли Заявителю требования третьих лиц о возмещении убытков, нанесенных в связи с его охранной деятельностью – |_|  ДА/ |_| НЕТ
Если предъявлялись, то укажите:
- кем      
- дата причинения убытков      
- дата предъявления требования     
- причина убытков     
- размер причиненных убытков      
- основание произведенной выплаты (решение судебных органов или урегулирование без суда)      
- сумма выплаченного возмещения      
3.2. Располагает ли Заявитель сведениями о случаях или обстоятельствах, касающихся его охранной деятельности, которые могут стать источниками требований третьих лиц о возмещении убытков – 
|_| ДА/ |_| НЕТ
Если да, то перечислите их:     
3.3. Имеются ли действующие договоры страхования ответственности лиц, занимающихся охранной деятельностью, заключенные Заявителем с другими страховыми компаниями – |_| ДА/ |_| НЕТ
Если да, то укажите:
- название страховой компании      
- окончание срока страхования      
- размер страховой суммы      
- лимиты ответственности (если есть)      
3.4. Увольнялись ли работники вашей фирмы (предполагаете уволить) за небрежные действия, ошибки, упущения |_| ДА/ |_| НЕТ
Если да, то укажите:
- количество сотрудников      
-конкретную причину увольнения      
-дату увольнения      
3.5. Отказывался ли кто либо из страховщиков в страховом покрытии или в возобновлении страхования?
 |_| ДА/ |_| НЕТ?
3.6.  Были ли случаи досрочного прекращения действия договоров страхования ответственности Заявителя, выданных другими страховщиками –  |_| ДА/ |_| НЕТ?
4. Условия страхования:
4.1. Срок страхования: с      201     г. по      201      г.
4.2. Страховая сумма:      
4.3. Лимит ответственности по одному страховому случаю     
4.4. Страховые риски, принимаемые на страхование: 
	Страховые риски
	Необходимый лимит ответственности

	Причинение ущерба имуществу третьих лиц 
	     

	Причинение вреда жизни и/или здоровью третьих лиц
	     

	Причинение вреда в результате непреднамеренного разглашения конфиденциальной информации
	     



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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