Приложение №2

                                                                       к   Правилам    добровольного

                                                                          страхования строений граждан

                                                                СБА  ЗАСО  «КУПАЛА»

ЗАЯВЛЕНИЕ

о страховании

Страхователь _______________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., адрес, телефон)

Выгодоприобретатель _______________________________________________________________________________________

(Ф.И.О., адрес, телефон)

_______________________________________________________________

Прошу принять на страхование на условиях действующих Правил страхования строение сроком на ____________ месяцев, находящееся по адресу: ______________________________________________________________________________________

Страховые риски (варианты страхования):
· Стихийные бедствия (вариант А)

· Несчастные случаи    (вариант В)

· Неправомерные действия третьих лиц (вариант С)

На страхование прошу принять строение (элемент строения):

	                  Строение (элемент строения)
	Характерные признаки
(материал,
тип строения и т.д.)
	Действительная стоимость
	Страховая сумма
	Страховой тариф
	Страховая  премия

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	
	


· Франшиза (условная / безусловная) в размере _______________

Уплата страховой премии:

( единовременно         ( в два срока           ( ежеквартально

( Срок эксплуатации наружной и внутренней электропроводки _____.

( Наличие кодового замка  

( Наличие  металлической двери 

( Наличие автоматизированной системы охранной сигнализации службы МВД  

( Наличие  системы видеонаблюдения 

( Наличие металлических решеток, роллетов на окнах либо дверях 

( Наличие  пожарных извещателей и/или автоматических систем   (средств) пожаротушения  и (или) сигнализации  

( Страхование  объекта, сданного в  аренду 

(  Страхование  объекта, оформленного  в залог либо приобретенного в кредит 

( Комплексное страхование в случае, если страхователем заключен (одновременно заключается)   договор (договоры) добровольного страхования  по иному виду страхования   с   СБА ЗАСО «Купала» 

( Строение находится в месте постоянного проживания страхователя (выгодоприобретателя) 
(  Договор страхования заключается на условиях пропорционального страхования
Особые условия  ___________________________________________________________________________________________
Сведения по предыдущему договору __________________________________________________________________________

(наименование страховщика) (дата и № договора страхования, размер выплаты, если производилась)

Страховая сумма ________________________________________________

Строение осмотрено представителем страховщика ___________________

С условиями страхования ознакомлен  _________________________________________________________________________

Страхователь ___________________________________________________________________________   ______________


(Ф.И.О.)
(подпись)

Расчет страхового тарифа ____________________________________________________________________________________

Страховая премия  __________________________________________________________________________________________

Представитель Страховщика ___________________________________________________________________   ___________

(Ф.И.О.)
(подпись)

«___» ___________ 20__г.

