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ЗАЯВЛЕНИЕ - ОПРОСНЫЙ ЛИСТ 

СТРАХОВАНИЕ СТРОИТЕЛЬНО-МОНТАЖНЫХ РАБОТ И СТРАХОВАНИЕ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ПЕРЕД ТРЕТЬИМИ ЛИЦАМИ
при проведении строительно-монтажных работ 
	1.  Заказчик (арендатор)
(наименование):
	

	Юридический адрес: 
	

	Почтовый адрес:
	

	ИНН/КПП:
	

	2.  Подрядчик (наименование):
	

	Юридический адрес:
	

	Почтовый адрес:
	

	ИНН/КПП:
	

	3.  Укажите кто выступает в качестве Страхователя
	( Заказчик (арендатор)
	или
	( Подрядчик

	4.  Укажите контактное лицо, ответственное за страхование:
	Ф.И.О.:
Должность:
	Тел./факс:

	4.  
	
	e-mail:

	5.  Наименование контракта:
	договор подряда

	Укажите назначение помещения:
	( торговое
	( складское
	( офис
	( производственное

	
	( ресторан/кафе/закусочная
	( иное (укажите):

	Укажите номер, дату заключения контракта (договора подряда):
	№ контракта:
	
	дата заключения:
	

	6.  Местонахождение (адрес) комплекса:
	

	Укажите точное расположение места проведения работ в комплексе:
	этаж:
	
	номер помещения:
	
	площадь помещения:
	

	7.  Период страхования:
	Контрактный период (работ) с: 
	
	 по:
	

	8.  Контрактная стоимость работ (цена контракта):
	
	НДС включен?  ( Да, ( нет 

	9.  Требуется ли страховать контрактные работы (материалы, оборудование и т.д.)?
	( Да, ( нет
	

	10. Стоимость материалов, оборудования и услуг Заказчика:
	
	НДС включен?  ( Да, ( нет

	Перечислите материалы, оборудование и укажите  
	(Указывается только в том случае, если предполагается использование материалов и оборудования Заказчика при производстве работ)

	какие именно услуги предоставляет сам Заказчик
	

	для проведения работ по контракту сверх его стоимости
	

	11. Ответственность перед третьими лицами:
	Укажите требуемый лимит возмещения: 
	__________ $ 
	на весь период страхования

	Дайте краткое описание помещений, оборудования, коммуникаций и прочего имущества третьих лиц, указав их удаленность от места проведения работ и потенциальную опасность их повреждения при проведении работ на объекте.
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	12. Предполагается ли обеспечение доступа Арендодателя для осуществления последним хозяйственной деятельности в помещении до сдачи работ, в том числе завоз и размещение товарно-материальных ценностей в помещении?
	( Да, ( нет

	
	

	13. Укажите функционирующие в комплексе системы оборудования:
	( отопление
	( слаботочные системы
	( водоснабжение

( канализация
	( системы кондиционирования

	Системы оповещения:
	(
	Охранная сигнализация
	(
	пожарная сигнализация:
	((
	автоматическая

кнопочное оповещение
	(
	Иное, укажите
	

	Средства тушения огня:
	(
	огнетушители
	(
	спринклерные установки
	(
	установки СО2
	(
	иное, укажите
	

	1. Перечислите виды работ, выполняемых подрядчиком в соответствии с контрактом:
	№
	Наименование работ:
	Сумма (валюта):

	(или приложите смету)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Особо отметьте работы, выполняемые субподрядными
	
	
	

	организациями, если таковые привлекаются для производства
	
	
	

	работ по контракту 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	Настоящим свидетельствуем, что все заявления, сделанные в настоящем Заявлении на страхование, полные и правдивые, и мы согласны с тем, что этот опросный лист формирует основу и является составной частью полиса, выданного на покрытие вышеуказанных рисков. 

Страховщик обязуется использовать полученную информацию строго конфиденциально.

Дата:  «____» _____________ 201_г.
      Подпись/печать:  ________________________________________ 





 /Ф.И.О. и должность подписанта заявления и полиса/
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