Публичное  акционерное общество

«Страховая группа  “ХОСКА”

З А Я В Л Е Н И Е - А Н К Е Т А
на страхование ответственности оценщика
 Страхователь__________________________________________________________________
( полное наименование юридического  лица ) _______________________________________________________________________________
 Юридический и фактический  адрес:_____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________ИНН_________________________КПП_____________________ОКПО_____________ОГРН_____________________
Телефон: _____________       _______________       Факс:  ______________________________. 

 Банковские реквизиты:______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

Основные виды деятельности: __________________________________________________________________ 
Выражает намерение заключить в соответствии с «Правилами страхования ответственности оценщиков» от «10» апреля 2000г. ПАО «СГ  «ХОСКА» договор страхования ответственности оценщика.

Условия договора страхования:
Страховая сумма_____________________________________________________________________
Период страхования: _________________________________________________
Страховые риски: Причинение вреда имущественным интересам Выгодоприобретателя при осуществлении оценочной деятельности
Сведения о квалификации оценщиков  прилагаются (Приложение №1)
Периодичность уплаты страховой премии: единовременно
Дополнительные сведения:
 Имеет ли (или имел ранее) Страхователь аналогичные договоры страхования с другими страховыми компаниями:


________________





_______________
                           ( наименование страховой компании, номер и дата выписки страхового полиса, страховые риски)

Наличие убытков в прошлом (величина, причины): 






    .
Дата составления заявления  “ ____ “ ____________ 20_____ г.

Настоящим  подтверждается, что в настоящем заявлении сообщены сведения, которые являются полными и достоверными.    
Должность, Ф. И. О., подпись

представителя Страхователя                     ______________________________ (_____________________)
             М. П.      
  Приложение№1

   к заявлению на    страхование ответственности

                                                                                                                       оценщиков
                                                    СВЕДЕНИЯ О КВАЛИФИКАЦИИ ОЦЕНЩИКА 

	№ п/п
	Фамилия,             имя,

Отчество
	Должность
	Образование
	Общий стаж трудовой деятельности
	Стаж оценочной деятельности
	Профессиональная подготовка и повышение квалификации в области оценочной деятельности     (ВУЗ, номер диплома, дата выдачи)
	Приказ о приеме на работу       (№,  дата)

	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель организации              _______________________/_____________________/                                                                              

                                                                                            (подпись)

         М.П.

