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ЗАЯВА НА ДОБРОВІЛЬНЕ СТРАХУВАННЯ
НАЗЕМНОГО ТРАНСПОРТУ (крім залізничного)

	Страхувальник

П.І.Б, дата народження,  або назва,  код, П.І.Б. керівника, банківські реквізити 
	

	Адреса
	

	тел. / факс:
	

	ВласникТЗ
	

	Адреса
	


Прошу застрахувати транспортний засіб (ТЗ) з  «     » ___________ 200__ р. на період ___ міс. 

Про ТЗ повідомляю наступне:

	Марка
	
	Модель
	
	Колір
	
	Рік випуску
	

	Пробіг, тис. км.
	
	Об’єм двигуна
	
	Номер кузова
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Вантажопідйомність, кількість місць
	
	Реєстраційний номер
	
	Вартість тис. грн.
	

	Користування ТЗ на підставі (так/ні)
	Права власності
	
	Доручення
	
	Оренди
	
	Лізингу 
	

	Засоби захисту (так/ні): 
	Механічні
	
	Електронні
	
	Mul-T-Lock
	
	Immobilaser
	

	Марка засобу захисту
	
	
	
	

	Зберігання та(або) паркування ТЗ у гаражі або на стоянці у період часу з 23.00 до 6.00 
	


	Страхові ризики (так/ні):
	ДТП
	
	ІВП
	
	ПДТО
	
	Викрадення (Угон)
	

	Бажана територія покриття

(так/ні):
	Україна
	
	Україна + Європа + Європейська частина СНД 

(крім ризиків "УГОН" та ПДТО)
	

	Програма страхування
	------------------------------


	Додаткові опції страхового забезпечення:
	(так/ні)

	1. Відшкодування збитків без урахування зносу деталей, що замінюються при ремонті пошкодженого ТЗ
	

	2. Відшкодування витрат на транспортування ТЗ до місця ремонту або зберігання
	

	3. Використання ТЗ у спортивних змаганнях, автошоу, таксі чи для навчальної їзди
	

	4. Сплата страхового платежу в декілька строків
	

	5. Відшкодування  збитків без довідки ДАІ при пошкодженні виключно зеркал, фар та/або скла
	

	6. Зберігання або паркування ТЗ у гаражі, або на стоянці, що охороняється в період часу з 23-00 до 6-00
	


Мають право керувати ТЗ                  осіб

	П.І.Б.
	Вік
	Стаж водія

	 
	
	

	
	
	

	
	
	


	Інші умови: Вигодонабувач (на користь кого укладається договір страхування), умови страхування:

	


	Додаткове обладнання
	Назва обладнання
	Марка (модель), рік виготовлення
	Вартість, грн.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Я, що підписався нижче, заявляю про те, що подана в даній заяві інформація (незалежно від того, заповнено заяву мною особисто або моєю довіреною особою) є повною і правдивою.

Я попереджений про те, що у разі надання неповної, недостовірної інформації або приховування будь яких фактів щодо ТЗ та умов його зберігання й експлуатації, АТ “УОСК” має право відмовити у виплаті страхового відшкодування.

При зміні ступеня страхового ризику, зобов’язуюсь повідомити Страховика.

Дата оформлення Заяви “___” ____________ 200__ р.    Страхувальник _____________________(_________________ )

                                                                    Додаток № 1
До договору страхування АТ. ДМт06-01._________ від «_____» квітня 2009р.
Акт первинного огляду ТЗ

(заповнюється представником АТ “УОСК”)

Марка __________________, модель _________________________, 

реєстраційний номер ______________________________
	Обладнання

транспортного

 засобу
	кондиціонер  ⁭   клімат-контроль  ⁭   бортовий комп’ютер  ⁭   протитуманні фари ⁭ 

	
	тоновані вікна   ⁭   механічний люк  ⁭   електричний люк  ⁭  підніжки  ⁭  дуги безпеки ⁭ 

	
	Лобове скло з підігрівом ⁭ заднє скло з підігрівом  ⁭ 

атермальне скло ⁭ подушки безпеки ⁭    

	
	електропривід: переднього скла⁭   заднього скла ⁭   гідропідсилювач керма ⁭

	
	електропривід та підігрів зеркал заднього виду ⁭ датчик дощу  ⁭ центральний замок ⁭ 

	Колеса
	 литі диски  ⁭  штамповані  ⁭   ковпаки ⁭    розмір (радіус)                                                         

	Аудіосистема

(додатково встановлена)


	Магнітола (модель)                                      вартість, грн.                               зйомна   стаціонарна      

	
	Назва обладнання 
	Марка (модель)
	Вартість, грн.

	
	CD – чейнджер
	
	

	
	

	
	сабвуфер 
	
	

	
	

	
	підсилювач 
	
	

	
	

	
	колонки 
	
	

	Інше  додаткове обладнання 

(назва, вартість)
	


При огляді транспортного засобу виявлені наступні пошкодження та їх розмір:

	Пошкодження скла 
	

	Пошкодження 

скла фар та ліхтарів
	

	Пошкодження кузова
	

	Корозія кузова 
	

	Інші пошкодження
	

	Огляд проведений  “ ___” ______________ 200__ р.            Час огляду          ________  год.  ________  хв.

	   Огляд провів представник Страховика

       ____________________ ( _____________________ ) 


	  З результатами огляду погоджуюсь:

Страхувальник   ________________ (  _______________ )




Цей Акт первинного огляду дійсний протягом однієї доби з часу відмітки представника АТ “УОСК” про огляд і є підставою для укладання договору страхування  згідно дійсних Правил ДМт06-01.  










