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Унитарное страховое  предприятие        U n i t a r y   I n s u r a n c e   C o m p a n y


ЗАЯВЛЕНИЕ №

на страхование грузов по варианту 1 (с ответственностью за все риски)

	Страхователь, адрес, тел.
	

	Выгодоприобретатель, адрес, тел.
	

	Товарная группа
	

	Наименование груза
	

	Число мест
	
	Вес груза
	

	Номер и дата перевозочных документов(заполняется при наличии данной информации)
	
	Вид транспорта (перевозки)

смешанная 

ж/д       авиа

авто      море
	        собственный 

        перевозчик        

        спецтранспорт  

        охрана груза

        сопровождение

	Характер перевозки:
	Прямое сообщение
	С перегрузками
	Пункты перегрузки

	Пункт отправления
	
	Пункт назначения
	


	Маршрут транспортировки груза
	

	Интерес в сохранении груза основан на:
	
законодательстве          

	договоре

	Условия поставки
	CIP

CIF
	        Перевозка с требованием 
        соблюдения температурного             режима

	Дата отправки
	
	

	Стоимость груза
	
	Страховая сумма
	

	Дополнительные риски:

· воздействие ядерного взрыва, радиации или радиоактивного загрязнения, военных действий, гражданской войны

· изъятие, конфискация, реквизиция, арест, национализация  или уничтожение застрахованного груза по распоряжению государственных органов

· действия таможенных, карантинных или санитарных служб

· действия террористов или любых других лиц, действующих по политическим мотивам

· захват, арест, задержка с применением силы и их последствия

· взаимодействие с минами, торпедами, бомбами и другими видами военного оружия, воздействие которых на объект страхования носит случайный характер

· обычная утечка, обычная потеря веса и объёма или обычный износ застрахованного груза

· обесценивание груза вследствие загрязнения или порчи тары при целости наружной упаковки

· потертости на грузе в результате трения о другие грузы, борт судна, внутренние переборки, стропы

· внутренние свойств груза, в частности «инвация» (заражения паразитами)

· повреждение груза червями, грызунами и насекомыми

	Дополнительная информация 


Заполняется Страховщиком

	Страховой тариф
	
	Страховой взнос
	

	Франшиза
	
	Порядок оплаты
	


С Правилами страхования грузов №5 ознакомлен.

СТРАХОВЩИК:





       СТРАХОВАТЕЛЬ:
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