Приложение №1

	В исполнительную дирекцию  СРО НП «СП ПроТЭК»
от __________________________________________________

____________________________________________________
(наименование организации)

в лице _____________________________________________,

____________________________________________________

(должность, фамилия, имя, отчество)

действующего на основании ___________________________

____________________________________________________               


З А Я В КА

на  присоединение к коллективному договору страхования гражданской ответственности 

	
Прошу организовать страхование риска гражданской ответственности в соответствии с Положением о страховании СРО НП «СП ПроТЭК» 


	1. Общие сведения о Заявителе (Страхователе):

	1.1. Юридический адрес:______________________________________________________________

       Адрес фактического местонахождения:______________________________________________

        Контактное лицо : ________________________________________________________________

	1.2.__________________

                  (телефон)
	__________________________ 

(факс)
	___________________
(e-mail)

	ИНН:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ОГРН:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	2. Сведения о ранее заключенных договорах страхования

	2.1. Были ли Вы ранее застрахованы:                               (  Да                  (  Нет

	Если «да», сообщите подробности:

	Страховщик
	Вид проектных работ
	Период действия договора
	Страховая сумма

	
	
	
	

	
	
	
	

	2.2. Имели ли место страховые случаи по ранее заключенным договорам страхования:      

       (  Да                     (  Нет

Если «да», укажите причины наступления страховых случаев и размеры полученного страхового возмещения: _____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________


	3. Наличие действующих договоров по страхованию профессиональной ответственности строителей:
	Да (       Нет (


Если «да», то сообщите подробности:

	Страховщик
	Вид проектных работ
	Период действия договора
	Страховая сумма

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Условия, на которых вы хотите присоединиться к коллективному договору страхования:



      

Коллективный договор на годовой базе от 15.12.2011 г.

4.1. Территория страхового покрытия:    РФ 
4.2. Срок страхования:
 12 месяцев
4.3. Общая страховая сумма: 1 000 000 000 руб.

4.4. Лимит ответственности на один страховой случай:    40 000 000 руб.

4.5. Сумма страховой премии : 25 000 руб.
4.6. Срок оплаты : до 15.12.2011 г.
	_(_______________________________

(подпись Заявителя)
	 (_________________________________)

 ( Ф. И. О. и должность Заявителя)

	М.П.
	

	“_____" ______________________20___г.
	                                     



