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       ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ

                                           ОТ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ 
                                     № _____________
Москва, Вспольный пер., д. 19/20, стр. 2

        Тел./факс 772-7572, 291-4628                                                                                                                           « ____ » ______________________200___г.

	1.
	СТРАХОВАТЕЛЬ (Ф.И.О.)
	

	- адрес регистрации:
	

	- телефон (дом., раб.):                   
	
	Дата рождения:
	

	- паспортные данные:  


	

	2.
	ЗАСТРАХОВАННОЕ ЛИЦО (Ф.И.О.)
	

	- адрес регистрации:
	

	- телефон (дом. раб.):                   
	
	Дата рождения:
	

	- паспортные данные          (свидетельства о рождении):  
	

	- место работы, юр.адрес, должность:  
                 
	
	
	

	3.
	ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЬ (Ф.И.О.):
	Наследники по Закону РФ

	4.
	СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ:  
	

	(
	Смерть Застрахованного Лица  
	

	(
	Телесные повреждения Застрахованного Лица, включая переломы и ожоги 
	

	(
	Инвалидность Застрахованного Лица
	

	5.
	ОБЩАЯ СТРАХОВАЯ СУММА:

	6.
	ВИД СТРАХОВОГО ПОКРЫТИЯ:    ОТ НЕСЧАСТНОГО СЛУЧАЯ

	7.
	ПЕРИОД СТРАХОВАНИЯ:
	с « ____ » _____________________ 200__г.    по  « ____ » _____________________ 200__г.

	8.
	ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ:
	
	

	8.1.
	Занимаетесь ли Вы профессионально или в качестве хобби следующими видами спорта (укажите детали и частоту)?

	(
	Альпинизм, спелеология

	(
	Погружение в воду (плавание с аквалангом и т.п.)

	(
	Авиация, парашютный спорт, дельтапланеризм

	(
	Авто / мотогонки, верховая езда

	(
	Горные / водные лыжи, парусный спорт

	(
	Другие виды деятельности, спорта, хобби, где возникает экстрариск:

	8.2.
	Включены ли следующие обязанности в Вашу профессию (укажите детали)?

	(
	Работа на высоте свыше 15 метров

	(
	Работа в море или под водой

	(
	Работа с опасными химическими составами или взрывчатыми веществами

	(
	Другая работа, связанная с повышенным риском:

	8.3.
	Намереваетесь ли Вы путешествовать в «горячие» точки планеты (места вооруженных конфликтов или военных действий)?      (  нет      (  да

Если «да», то укажите детали:

	8.4.
	Сведения, которые Вы считаете важными для оценки риска:

	В соответствии со ст.944 ГК РФ, неверные ответы на вопросы об обстоятельствах риска или намеренное сокрытие других обстоятельств риска дают право Страховщику отказать в выплате страхового возмещения. 

	С «Правилами страхования от несчастных случаев» ознакомлен и согласен.

Страхователь (Ф.И.О.)________________________________________________________Подпись:_______________________________  
Представитель Страховщика (Ф.И.О.)__________________________________________Подпись:_______________________________

                                                                                                                                                                                         



