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до Договору страхування 

№ АТ.ДМ11-41_________
	[image: image1.wmf]
	Акціонерне товариство

“Українська охоронно-страхова компанія”




ЗАЯВА-АНКЕТА

на добровільне страхування майна юридичних осіб

	1. Страхувальник: 

	1.1. Повне найменування  
	

	1.2. Адреса
	

	1.3. Реквізити 
	

	1.4. Контактний телефон
	

	в особі 

	прошу АТ “Українська охоронно-страхова компанія” розглянути можливість укладення договору добровільного страхування майна

	2. Майно що підлягає страхуванню

	2.1. заходиться за адресою:
	

	2.2. знаходиться у власності (договір купівлі – продажу, свідоцтва тощо)
	Так
	Ні

	2.3. знаходиться в користуванні / передане в користування (договір оренди т.п.), __________________________
	Так
	Ні

	Договір _____________ №______ від “___” __________ 200_ р. _____________________________________

	2.4. Наявність обтяжень на майно: застава, іпотека, права користування чужим нерухомим майном (сервітут), права користування чужою земельною ділянкою, на якій це майно розташоване (суперфіцій, емфітевзис) і т.п.
	Так
	Ні

	Договір_________ № __________ від “___”___________200__ року. _____________________________________________

	2.5. Вартість

	2.5.1. Будівля
	
	грн.

	2.5.2. Господарські будівлі 
	
	грн.

	2.5.3. Зовнішнє оздоблення
	
	грн.

	2.5.4. Внутрішнє оздоблення
	
	грн.

	2.5.5. Обладнання:
	
	грн.

	Меблі та предмети інтер’єру *
	
	грн.

	Побутова та електронна техніка *
	
	грн.

	Додаткове обладнання *
	
	грн.

	2.5.6. Засоби підприємства *
	
	грн.

	2.5.7. Товарні та матеріальні цінності *.
	
	грн.

	2.5.8. Інше (вказати)


	
	

	2.6. Всього
	
	Грн.

	* згідно з переліком майна, що зазаначений в Додатку №2, який є невід’ємною частиною цієї Заяви-анкети та Договору страхування

	3. Страхові ризики:
	Так
	Ні

	A.
	Пожежа (незалежно від джерела її виникнення).
	
	

	B.
	Стихійні лиха (повідь, буря, ураган, смерч, цунамі, шторм, сильний снігопад, злива, обвал, лавина, зсув, вихід ґрунтових вод, удар блискавки, паводок, повінь, сель, осідання ґрунту, землетрус).
	
	

	C.
	Вибух резервуарів, парових котлів, газосховищ, газопроводів, машин, апаратів та інших аналогічних приладів.
	
	

	D.
	Вплив води. Ушкодження водою чи іншими рідинами внаслідок пошкодження водопостачальних, каналізаційних, опалювальних систем і систем пожежегасіння, вплив вогнегасних речовин при гасінні пожежі, незалежно від місця її виникнення, а також внаслідок проникнення води чи іншої рідини з інших приміщень
	
	

	E.
	Падіння пілотованих літальних об’єктів чи їх залишків, які вчинили руйнівний вплив на застраховане майно.
	
	

	F.
	Протиправні дії третіх осіб: крадіжка зі зломом, грабіж, розбій, вандалізм, підпал та(або) спроба їх вчинення.
	
	

	1. Термін дії страхування 
	

	2. Додаткова інформація щодо предмету страхування:

	5.1. Рік побудови будівлі 
	

	5.2. Тип будівлі (багатоквартирна, окремо стояча )
	

	5.3. Матеріал даху (шифер, бетон, жерсть)
	

	5.4. Кількість поверхів в будівлі / на якому знаходиться приміщення
	

	5.5. Вкажіть матеріал стін / матеріал міжповерхового покриття
	

	5.6. Чи проводились зміни в проекті (перепланування) приміщення
	

	5.7. Загальна площа приміщення / кількість кімнат
	

	5.8. Вхідні двері: металеві, дерев’яні, інші (вкажіть) 
	

	5.9. Наявність решіток на вікнах (так/ні)
	

	5.10. Наявність сміттєпроводу в будинку (так/ні)
	

	5.11. Які об’єкти розміщуються поверхом вище
	

	5.12. Які об’єкти розміщуються поверхом нижче
	

	3. Система опалення:
	Так
	Ні

	6.1. З місцевим пічним опаленням і газовими побутовими приладами
	
	

	6.2. З місцевим газовим опаленням (котел) і газовими побутовими приладами
	
	

	6.3. З центральним опаленням і газовими побутовими приладами
	
	

	6.4. З центральним опаленням і електричними побутовими приладами
	
	

	6.5. Інше (вкажіть)
	

	4. Протипожежна безпека:

	7.1. Наявність вогнегасників та їх тип
	Так
	Ні

	7.2. Протипожежна сигналізація
	Так
	Ні

	7.3. Інше (вкажіть)
	

	5. Інші засоби безпеки:
	Так
	Ні

	8.1 Охорона будинку (в т.ч. консьєржками, черговими)
	
	

	8.2. Наявність локальної сигналізації проти зламу, проникнення
	
	

	8.3. Наявність сигналізації з виводом на пульт органів МВС або спеціалізованих установ
	
	

	8.4. Сигналізація відсутня
	
	

	8.5. Інше (вкажіть)
	

	9. Відомості про страхування в інших страхових компаніях


	6. Інші відомості, які Страхувальник вважає за необхідне повідомити Страховику



Я/ми, що підписалися нижче, підтверджую/ємо, що після укладення Договору страхування охоронні засоби та засоби протипожежної безпеки, тип опалювального та побутового устаткування, повідомлені вище, не будуть демонтовані або змінені без згоди АТ “Українська охоронно-страхова компанія”. Вся інформація, яку повідомлено в даній заяві, є достовірною, та ніякі істотні відомості, що стосується предмета страхування, не приховані і є достовірні. Я/ми згоден/ні, що неповідомлення або повідомлення інформації в спотвореному або неповному обсязі дає право та підставу АТ “Українська охоронно-страхова компанія” на дострокове припинення або визнання Договору страхування недійсним, а також відмовити повністю або частково у виплаті. 

В разі укладання Договору страхування, ця Заява-анкета буде невід’ємним додатком і складе основу Договору.

Дата “___” _____________________ 200__ р.           Страхувальник _________________________(_____________________)

М.П.

Інформацію, викладену в Заяві, для здійснення страхування прийнято, до Договору страхування долучено.

Дата прийняття “___” ____________ 200__ р.                Страховик _________________________(_____________________)

М.П.
Огляд здійснив:______________________________________________________________        (П.І.Б., посада)

(підпис)
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