	ООО «Индастриал Страховые Эксперты»

Тел.: +7 (921) 959-1848

E-mail: brokers@industrialspb.ru
Сайт: www.industrialspb.ru 

индастриал.рф
	
[image: image2.png]




	ВОПРОСНИК ПО СТРАХОВАНИЮ 
ИМУЩЕСТВА ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ
Приложение № 2 к договору № ____

	1.  Страхователь: _______________________________________________________________________________

(полное наименование, юридический адрес)                              

          в лице __________________________________________________________________________________
                                                                                       (должность и Ф.И.О. руководителя или ответственного лица)

	__________________________
                            (телефон)
	_________________________ 
(факс)
	__________________________________
(e-mail)

	Выгодоприобретатель: ___________________________________________________________________________
(полное наименование, юридический адрес)

	

	2. Род деятельности _______________________________________________________________________________________

	

	3. Период страхования:    с    “_____”_____________ 200__ г.       по     “_____”_____________ 200__ г.

	

	4. Местонахождение имущества (место страхования) _________________________________________________

	

	5. Объекты страхования, стоимости и риски, подлежащие страхованию, страховые суммы:

А) СТРАХОВАНИЕ ИМУЩЕСТВА:

	Наименование объекта страхования
	Стоимость объекта     страхования
	Страховая сумма
	Риски

	1. Здания и сооружения (включая внутреннюю и внешнюю отделку)
	
	
	

	  1.1. в том числе Отделка помещений 

       (см. Описание отделки)
	
	
	

	2.  Оборудование технологическое и вспомога- 

     тельное (см. Опись №1)
	
	
	

	3. Электронная и оргтехника, компьютеры

   (см. Опись № 2)
	
	
	

	3.  Мебель, производственный и хозяйственный инвентарь (см. опись № 3)
	
	
	

	4.  Товарно-материальные ценности в торговом  

     зале
	
	
	

	6. Товарно-материальные ценности на складах
	
	
	

	7. Витринные стекла и рекламные вывески
	
	
	

	8. Другое имущество (см. Опись № 4)
	
	
	

	ИТОГО:
	
	
	

	Б) ОБЩАЯ ГРАЖДАНСКАЯ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ:                                
	Лимит возмещения  (Страховая сумма)
	


В) СТРАХОВАНИЕ УБЫТКОВ ОТ ПЕРЕРЫВА В КОММЕРЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ:

	СТРАХОВАЯ СУММА 
(лимит страхового возмещения):
	

	В пересчете на 1 день
	

	ПЕРИОД ВОЗМЕЩЕНИЯ:
	


	РИСКИ:

	А
	Пожар (включая поджог); удар молнии; падение на застрахованное имущество летательных аппаратов, их частей или перевозимого на них груза;
	Д
	Кража (хищение), кража со взломом, грабеж, разбой.

	Б
	Взрыв газа, употребляемого в бытовых или промышленных целях, включая взрыв паровых котлов газохранилищ, газопроводов, аппаратов и других аналогичных устройств
	Е
	Умышленные действия третьих лиц, включая хулиганство, вандализм.

	В
	Стихийные бедствия
	Ж
	“Пакет рисков” (риски А - Е)

	Г
	Авария в системах водоснабжения, отопления, канализации,
автоматического пожаротушения (включая их ложное срабатывание); проникновение воды и других жидкостей на территорию страхования из других помещений
	
	

	
	
	И
	Прочее (указать):


	6. Обстоятельства, имеющие существенное значение для страхования:

	6.1. Принадлежность недвижимого имущества (здания, помещения):

	(    на правах собственности     
	(    на условиях договора аренды    

	  Арендодатель:                                                                        Договор аренды №                      от  “       ” ________   г.


	6.2. Конструктивные особенности строения,  помещения:

	6.2.1. Назначение:
	
	

	(    административное
	(    жилое               
	(    торговое    

	(    производственное 
	(    складское         
	(    другое 

	6.2.2. Год постройки/последнего капитального ремонта:__________________________

	6.2.3. Количество этажей: _____, занимаемый этаж (этажи)_______, количество помещений______,  
количество дверей ______, количество окон______

	6.2.4. Общая площадь  _________ м2.   Для складов: площадь  ________ м2,  кол-во секций: _____, высота: ____м.

	6.2.5. Материал:    (указать материал)

	стен:      
	(  ж/б
	(  кирпич
	(  металл
	(   дерево
	(   другой

	кровли:
	(  мягкая
	(  шифер
	(  металл
	
	(   другой 

	перекрытий:
	(  ж/б
	(  металл
	(  дерево
	
	(   другой 

	внутренних перегородок:
	(  ж/б
	(  кирпич
	(  гипсокартон
	(   дерево
	(   другой 

	6.2.6. Расположение и назначение примыкающих зданий:

	Расположение:      
	(    отдельно стоящее 
	(    примыкающее               

	Назначение примыкающих зданий 
(помещений): 
	(    административное
	(    жилое               
	(    торговое    

	
	(    производственное 
	(    складское         
	(    другое 

	6.2.7. Наличие и состояние коммуникаций и сетей:

	отопительная система
	( 
	газовая магистраль
	(

	канализационная сеть
	( 
	электропроводка
	(

	водопроводная сеть
	( 
	другие (указать)
	(

	6.2.8. Системы  отопления:

	Центральная
	( 
	Для котельного отопления:                                    Мазут 
	(

	Электрическая
	( 
	                                                                                  Газ
	(

	Котельная 
	( 
	                                                                                  Уголь
	(

	Отдeлено ли помещение котельной территориально либо огнестойкими стенами и перекрытиями 

(не менее 90 минут)                            
	Да  (                                     
Нет (

	6.2.9. Наличие горючих (взрывчатых) веществ в непосредственной близости от страхуемого имущества
	да    (
	нет    ( 

	

	6.3. Меры противопожарной безопасности:

	6.3.1. Обеспеченность  помещений первичными средствами пожаротушения:       
	да    (
	нет    ( 

	      Огнетушители         

         
	(  СО2             шт.       
	· Порошковые                  

 шт.           
	· Пенные                  
шт.           

	· Настенные гидранты, пожарные краны               

      шт.  
	( С присоединенным шлагом          
	  (   С присоединенным стволом    

	6.3.2. Наличие исправной пожарной сигнализации:
	да    (
	нет    ( 

	(   Дымовые датчики:                          
	(     Тепловые                             
	(   Оптические                     
	(     Кнопки пожарной сигнализации                     

	6.3.3. Имеет вывод сигнала:
	да    (
	нет    ( 

	    на пульт внутренней охраны    (
	      на пульт вневедомственной  охраны  МВД              (

	6.3.4.Пожарный контроль со стороны охраны:       
	да    (
	нет    ( 

	                                           Оповещение по телефону    (                                 
	в рабочее время  (
	24 часа в стуки  (

	6.3.5. Ближайшая пожарная команда:
	Расстояние:                           
	Время в пути:

	Адрес:

	6.4. Наличие исправной автоматической системы пожаротушения: 
	да    (
	нет    ( 

	6.4.1. Тип:
	сплинклерная               (
	дренчерная                (

	6.4.2. Пламягасящий компонент: 
	вода             (
	пена                (
	порошок          (
	газ                         (

	

	6.5. Превентивные мероприятия:

	6.5.1. Организация пропускного режима 
	пропускная  система     (
	свободный проход    ( 

	6.5.2. Наличие организованной охраны
	да    (
	нет    ( 

	силами сотрудников ведомственной охраны Заявителя  (    
	силами сотрудников вневедомственной УВО МВД      (  

	силами сотрудников коммерческого охранного предприятия              (     
	 прочая охрана                                    (

	6.5.3. Режим охраны
	круглосуточно               (       
	в рабочее время      (      
	в нерабочее время  (

	6.5.4. Вооружение
	огнестрельное                (      
	газовое       (       
	нет    ( 

	6.5.5. Наличие исправной охранной сигнализации
	да    (
	нет    ( 

	                      тип датчиков:
	объемный                       (    
	ударный      (   
	контактный               (

	6.5.9. Имеет вывод сигнала:
	да    (
	нет    ( 

	на пульт внутренней охраны            ( 
	на пульт вневедомственной охраны МВД             ( 
	нет    ( 

	6.5.10. Наличие исправной системы видео контроля
	да    (
	нет    ( 

	6.5.11. Наличие блокировочных элементов
	да    (
	нет    ( 

	ограждение                                        (     
	металлическая дверь           (   
	металлические решетки на окнах     ( 

	
	
	

	Проводятся ли обходы помещений сотрудниками охранной службы? 
	да    (
	нет    ( 

	Если да, укажите название охранной службы и количество (частота)  обходов за ночь и за выходные дни:
	

	Ведутся ли строительно-монтажные или монтажные работы в   

месте страхования?
	да    (
	нет    ( 

	Если Да, то укажите Где?
	  В здании       (
	В непосредственной близи от здания       ( 

	Имеются ли природные и (или) климатические факторы, значительно повышающие степень риска?
	да    (
	нет    ( 

	Если да, укажите какие
	( Сейсмоопасность

( Опасность наводнений

( Повышенный уровень грунтовых вод

( Опасность горных обвалов

( Зона ураганов

	
	

	6.6. Дополнительные мероприятия: _______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
7. Случаи убытков за последние 3 года:__________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

	8. Прочие сведения ____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
9. К Заявлению прилагаются:

	Описание отделки          ( да          ( нет
	Опись №1            ( да           ( нет
	Опись №2              ( да           ( нет

	Опись №3                      ( да           ( нет
	Опись №4            ( да           ( нет
	Опись                     ( да           ( нет

	
	
	

	Условия страхования, изложенные в Правилах страхования от огня и других опасностей имущества юридических лиц, мне известны. Сведения, содержащиеся в настоящем Заявлении-анкете, являются полными и соответствуют действительности. 

О правовых последствиях сообщения Страховщику заведомо ложных сведений об обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения вероятности страхового случая и размера возможных убытков от его наступления, предупрежден.

	_(_______________________________

(подпись Заявителя)
	(_____________________________________________________)

( Ф И О. и должность руководителя)

	М.П.
	“______" _______________200___г.
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