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           ОАО "Страховая компания ГАЙДЕ"                                                                                                                                                      

Отдел морского страхования

 191024, Россия, Санкт-Петербург, ул. Херсонская д.4/4                                                                                                                                                                                                                                 (812) 777-02-75, (812) 740-58-25; 8-800-444-02-75 

             http://guideh.com, marine@guideh.com

Приложение № 1 к договору № __________/09-24  от  «_____» ______ 20__ г.

ЗАЯВЛЕНИЕ
на страхование маломерных судов и ответственности судовладельцев
ЛИЧНЫЕ ДАННЫЕ
	Заявитель:
	 FORMCHECKBOX 
Физ. Лицо;  FORMCHECKBOX 
Юридическое лицо

	Ф.И.О. 
	     

	Наименование организации и реквизиты
	     

	
	     

	Контактный тел.:     
	Факс:     
	e-mail:     

	Фактический адрес:
	     

	Отношение к судну:
	 FORMCHECKBOX 
 собственник;  FORMCHECKBOX 
 судовладелец;  FORMCHECKBOX 
 иное:      

	Выгодоприобретатель:
	     

	Страховались ли раньше в ОАО «СК ГАЙДЕ»
	 FORMCHECKBOX 
 нет;  FORMCHECKBOX 
 да, вид страхования:      



СУДНО
	Тип судна
	 FORMCHECKBOX 
катер;  FORMCHECKBOX 
моторная лодка;  FORMCHECKBOX 
парусное;  FORMCHECKBOX 
парусно-моторное;  FORMCHECKBOX 
иное:      

	Название, марка, модель:      

	Производитель:      
	Год постройки:      

	Орган постановки на учет маломерного судна:     

	Бортовой номер судна:      

	Двигатель:  FORMCHECKBOX 
стационарный;  FORMCHECKBOX 
 подвесной
	Марка, модель, мощность:      

	Материал корпуса судна:      
	Длина (м):     
	Ширина (м):     
	Наиб. высота (м):     

	Осадка:      
	Тоннаж:      
	Пассажировместимость(чел.):       
	Площадь парусов:      

	Цель эксплуатации:
	 FORMCHECKBOX 
отдых;  FORMCHECKBOX 
 спорт;  FORMCHECKBOX 
 коммерческая (перевозка пассажиров, грузов);                                                                          FORMCHECKBOX 
 сдача в аренду, бербоут чартер, шкипер чартер;   FORMCHECKBOX 
 иное:     

	Оборудовано ли судно:
	 FORMCHECKBOX 
 пожарной сигнализацией;  FORMCHECKBOX 
 противоугонными средствами

	Количество лиц, допущенных к управлению судном:      
	Минимальный стаж / возраст (лет):      


ПАРАМЕТРЫ СТРАХОВАНИЯ
КАСКО СУДНА:
	Покрываемые риски
	Объект  страхования
	Действительная стоимость, валюта:                  FORMCHECKBOX 
руб.(RBL);  FORMCHECKBOX 
евро(EUR)                         FORMCHECKBOX 
доллары США (USD)

	 FORMCHECKBOX 
Гибель и повреждение

 FORMCHECKBOX 
Хищение
	 FORMCHECKBOX 
 Корпус и механизмы судна (в заводской комплектации)
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Подвесной мотор
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Дополнительное оборудование:
	

	
	1.      
	     

	
	2.      
	     

	
	3.      
	     

	
	4.      
	     

	
	5.      
	     


ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СУДОВЛАДЕЛЬЦА:
	Покрываемые риски
	Страховая сумма (макс. покрытие), руб.

	 FORMCHECKBOX 
 За столкновение застрахованного судна с другими судами
	 FORMCHECKBOX 
 1 000 000 (25 000 EUR);  FORMCHECKBOX 
 1 200 000 (30 000 EUR)

 FORMCHECKBOX 
 1 500 000 (37 500 EUR);  FORMCHECKBOX 
 3 000 000 (75 000 EUR)

 FORMCHECKBOX 
 5 000 000 (125 000 EUR);

 FORMCHECKBOX 
другая (без ограничения):      

	 FORMCHECKBOX 
 За повреждения плавучих и неподвижных предметов
	

	 FORMCHECKBOX 
 За ущерб, причиненный физическим лицам (кроме членов экипажа)
	

	 FORMCHECKBOX 
 За ущерб, причиненный членам экипажа
	

	 FORMCHECKBOX 
 За загрязнение вод
	

	 FORMCHECKBOX 
 За удаление имущества, затонувшего в результате кораблекрушения
	


 FORMCHECKBOX 
 Включить в покрытие спуск/подъем судна.
	 FORMCHECKBOX 
 Включить страхование на время транспортировки судна

	Маршруты перевозок судна:
	1.     

	
	2.     

	Кол-во перевозок в течение периода действия страхования:
	     

	Вид транспорта и способ перевозки:
	     

	Перевозчик:
	 FORMCHECKBOX 
 сам Страхователь;  FORMCHECKBOX 
 привлеченный перевозчик по договору


ПЕРИОД СТРАХОВАНИЯ:
	 FORMCHECKBOX 
календарный год;  FORMCHECKBOX 
Навигационный период;  FORMCHECKBOX 
на время проведения соревнований;  FORMCHECKBOX 
на время транспортировки;               FORMCHECKBOX 
на время похода;      FORMCHECKBOX 
на время сухого хранения;  FORMCHECKBOX 
на время фрахта;   FORMCHECKBOX 
иное:     

	Срок страхования (с … по…):
	     


ТЕРРИТОРИЯ СТРАХОВАНИЯ:
	Акватория плавания
(для коммерческих и служебных судов - география и интенсивность рейсов, порты отправления и назначения, промежуточных заходов):
	     
     
     
     

	Разрешенный район плавания согласно удостоверению на право управления судном:
	 FORMCHECKBOX 
 МП;  FORMCHECKBOX 
 ВВП;  FORMCHECKBOX 
 ВП


УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ СУДНА

 В ПЕРИОД  НАВИГАЦИИ:
	Тип стоянки:
	 FORMCHECKBOX 
 яхт-клуб, спец. стоянка для судов;  FORMCHECKBOX 
 автомобильная стоянка; 

 FORMCHECKBOX 
 собственный гараж/эллинг;  FORMCHECKBOX 
 иное:     

	Наименование и адрес места нахождения стоянки:
	     

	Наличие охраны, охранных устройств:
	     


В ПЕРИОД СУХОГО ХРАНЕНИЯ:

	Тип стоянки:
	 FORMCHECKBOX 
 эллинг яхт-клуба, спец стоянка для судов;  FORMCHECKBOX 
 автомобильная стоянка;                                    FORMCHECKBOX 
 собственный гараж/эллинг;  FORMCHECKBOX 
 иное:     

	Наименование и адрес места нахождения стоянки:
	     

	Наличие охраны, охранных устройств:
	     


СВЕДЕНИЯ О ПОВРЕЖДЕНИЯХ, АВАРИЯХ, ПРЕТЕНЗИЯХ ТРЕТЬИХ ЛИЦ ЗА ПОСЛЕДНИЕ 3 ГОДА
	
	Характер происшествия, дата, место
	Размер ущерба

	1
	     
	     

	2
	     
	     

	3
	     
	     


ДЕКЛАРАЦИЯ:

Настоящим подтверждается, что изложенные в данном Заявлении сведения являются истинными, и никакая существенная информация, относящаяся к объекту страхования, не была сокрыта или искажена.

Я понимаю, что заполнение данного Заявления никоим образом не обязывает меня заключать договор страхования,                но соглашаюсь, что настоящее Заявление, подписанное мною, составляет основу договора страхования между мной и Страховщиком. 

Я согласен предоставить Страховщику право осуществить на стадии преддоговорной экспертизы сбор необходимой информации с целью определения величины страхового риска.

Страховщик оставляет за собой право отклонить Заявление. 

С Правилами страхования ознакомлен, один экземпляр получил и согласен их выполнять.

Настоящее Заявление является неотъемлемой частью договора страхования.

	Заявитель:
	     
(подпись Заявителя)
	     
(Ф.И.О., должность для юр лица)


       «  »                   20      г.                                                                         М.П.



           (Дата)
2
1

