
ЗАЯВА
добровільного страхування приміщень та іншого майна

(офісів, торгових залів, складів та інше).
     (анкета ідентифікації)

Прошу АСТ  «АИС-Поліс» застрахувати відповідно до цієї Заяви майно за Договором добровільного  страхування приміщень та  іншого
майна (офісів, торгових залів, складів та інше) (надалі - Договір). На виконання ст.18 ЗУ «Про фінансові послуги та державне регулювання ринків
фінансових послуг» надаю наступні відомості, дійсні на дату надання, що підтверджую своїм підписом та печаткою:
1. Страхувальник* 
Прізвище, Ім'я, По-батькові (для фіз. осіб); 
Повна  та  скорочена  назва,  уповноважена  особа  та
підстава (статут/доручення) (для юр. осіб).
Дата  народження,  паспорт:  серія,  номер,  ким  і  коли
виданий, дата видачі (для фіз. осіб)
Свідоцтво про реєстрацію: серія, №,  ким і  коли  видано,
дата  держ.  реєстрації  (для юридичних  осіб  -  резидентів
та нерезидентів, СПД)
Громадянство/країна реєстрації
Повна юридична адреса (реєстрація)
Повна фактична адреса
Телефон
Ідентифікаційний № (для фіз. осіб)
Ідентифікаційний № ЄДРПОУ (для юр. осіб)
Банківські  реквізити:  назва  банку,  МФО,  код  банку,
номер рахунку, адреса банку
2. Вигодонабувач
ПІБ (для фіз. особи); назва (для юр. особи)
Адреса, телефон
Банк. реквізити (для юр. осіб), серія та номер  паспорту,
дата народження (для фіз. осіб)
*  Для  підтвердження  інформації  про  проведення  ідентифікації  до  анкети  додаються  копії  документів,  що  підтверджують  інформацію,  
наведену у пункті 1. та сторінки Статуту: перша, остання, з інформацією про посадових осіб та з видами діяльності. Страхова  компанія
залишає за собою право запросити уточнення наданої інформації.

3.Перелік майна Заявлена вартість, грн.
 

Додатковий опис
 

Нерухоме  майно:
Будинки й споруди (приміщення)
Внутрішнє оздоблення (ремонт)
Склопакет (вікна, вітнирини, лайтбокси)
Майно в приміщенні:
Меблі
Побутова техніка 
Електроніка(офісна техніка)
Обладнання

Інше майно (зазначити, яке)
Загальна страхова сума майна, грн.

4. Що знаходиться за адресою (повна поштова адреса) 

5. Перелік страхових випадків  (позначити так/ні)
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6. Інформація щодо приміщення

6.1. Площа, кв.м. 6.2. Поверх/поверхів всього /

6.3. Тип будівлі

Житловий

Нежитловий

Адміністративний (офісний)

Склад

Виробництво (зазначити галузь ): ________________________________________________ 



6.4 Матеріал стін 6.7 Опалення Центральне

6.5 Матеріал перекриття Місцеве газове

6.6 Тип покрівлі твердий м’який Місцеве пічне
         6.8. Вік будівлі  :  _______років 6.9.  Дата останнього капітального ремонту

7.  О хорона
7.1. Наявність забору/огорожі

так                   ні
7.3. Наявність  фізичної охорони

 так                 ні
7.2. Можливість доступу сторонніх осіб?

так                   ні
7.4. Наявність пропускної системи

 так                  ні
8. Протипожежна безпека

8.1. Вкажіть заходи протипожежної безпеки: пожарна сигналізації, спринклерна система, гідранти (скільки штук), вогнегасники (скільки штук), інше:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________

8.2. Чи вільні шляхи для доступу пожарних машин
так                   ні

8.3. Чи інспектований об’єкт органами державного держпожнагляду :
так                   ні

Дата:

9. Вогневі  ризики
9.1. Використання відкритого вогню на території:  так                   ні
9.2  Використання газо- і електрозварки :                 так                   ні

10. Чи мали місце  збитки від події  (пожежа, стихійні  лиха, ПДТО , тощо) протягом останніх
п’яти років? Скільки раз?

 так      ні    Опис події, сума збитку:
__________________________________________________________
_
__________________________________________________________
_
__________________________________________________________
_

11. Чи є власником будівлі  де  знаходиться застраховане  майно заявник (якщо ні вкажіть назву
організації/підприємства власника та балансоутримувача) 

 так      ні    
власник 
__________________________________________________________
балансоутримувач

__________________________________________
12. Якщо приміщення орендоване , чи є договір оренди будівлі/приміщення/майна (якщо так,

то вкажіть номер договору та дату його укладання та строк дії договору оренди)
 ні
 так  № дог  ________________________   від

___________________
строк дії договору з ________________  по  ___________________

13. Чи було майно раніше  застраховане  в інших страхових компаніях?                                       так            ні
 Якщо „так”, зазначте в яких ____________________________

14. Чи діє інший Договір страхування стосовно даного майна на час заповнення Заяви?
                                      так           ні
 Якщо „так”, зазначте який саме та в якій компанії

____________________________________________
15.  Строк ді ї  договору:

з 00.00 годин день місяць рік до 24. 00 годин день місяць рік
16. Додаткові  відомості  (зазначити площу кожного окремого приміщення):
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

Підтверджую,  що  після  укладання  Договору  страхування  засоби  охорони  та  протипожежної  безпеки,  тип  опалювального
устаткування, повідомлені мною вище, не  буде  змінено  без  попередження  АСТ «АИС-Поліс».  Вся  інформація,  яку  повідомлено  в  цій  заяві,  є
повною  у  відомому  мені  обсязі  та  ніякі  істотні відомості,  що  стосуються  об’єкта  страхування,  мною  не  приховані  і  не  спотворені.  Я
розумію,  що  неповідомлення/повідомлення  мною  інформації  у  неповному  обсязі  дають  право  АСТ  «АИС-Поліс»  достроково  припинити
Договір,  а  також  відмовити  у  виплаті  страхового  відшкодування.  Я  розумію,  що  підписання  цієї  заяви  не  є  моїм  обов’язком  укласти
Договір страхування, однак визнаю, що у разі укладення такого Договору ця заява і повідомлена в ній інформація  є  істотною  для  укладання
такого договору між  АСТ «АИС-Поліс» та мною.

   

“____” _______________ 20__ р Підпис Заявника
_____________/_________________/
                                                                                                                                                                                М П


