Приложение №2

к Правилам добровольного страхования

домашнего имущества граждан

СБА ЗАСО «КУПАЛА»

ЗАЯВЛЕНИЕ

на страхование

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

________________________________________________________________ ___________

Выгодоприобретатель ___________________________________________________________________________
(Ф.И.О., адрес, телефон)

_____________________________________________________________________________
Прошу принять на страхование на условиях действующих Правил страхования домашнее имущество сроком на 12 месяцев, находящееся по адресу: _____________________________________________________
Страховые риски:
· Непосредственное воздействие огня

· Повреждение имущества водой

· Стихийные бедствия

· Неправомерные действия третьих лиц

· Все перечисленные выше риски

Место нахождения страхуемого имущества:

· В населенных пунктах в домах индивидуального пользования

· В населенных пунктах в квартирах многоквартирных домов

· В садовых домиках, на дачах, строениях в населенных пунктах, которые используются гражданами периодически под садовые домики (дачи), в хозяйственных постройках на садовом (дачном) участке

· Наличие системы сигнализации, соответствующей застрахованному риску

· Наличие системы оповещающей о пожаре

· Отсутствие постоянно проживающего (1 месяц и более) Страхователя (Выгодоприобретателя) и/или членов его семьи в доме

· Имущество на первом этаже

· Имущество на последнем этаже

· Наличие собаки

· Наличие металлической (усиленной) двери

· Наличие решеток на окнах

· Франшиза (условная / безусловная) в размере ____ %

Уплата взносов:     ( единовременно     ( в два срока

· Опись страхуемого имущества прилагается

Особые условия  _______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Сведения по предыдущему договору _____________________________________________

(наименование Страховщика)

_____________________________________________________________________________
(дата и № полиса, размер выплаты, если производилась)

Страховая сумма     

С условиями страхования ознакомлен  _Да_______________________
Страхователь _ ___________________________________________                                 ______________


(Ф.И.О.)
(подпись)

Расчет страхового тарифа _

Страховой взнос _ ___________________________________
Представитель Страховщика ________________.                                           ______________

(Ф.И.О.)
(подпись)

«___» ___________ 20__г.

Приложение №3

к Правилам добровольного страхования

домашнего имущества граждан

СБА ЗАСО «КУПАЛА»

ОПИСЬ

страхуемого имущества
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	ИТОГО:
	
	
	
	
	


Страхователь ____________________________________   ______________


(Ф.И.О.)
(подпись)

Представитель Страховщика __________________________   ___________

(Ф.И.О.)
(подпись)

«___» ___________ 200__г.
