	ЗАЯВЛЕНИЕ

 страхователя на обязательное страхование гражданской ответственности 
перевозчика перед пассажирами
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	I. ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ


	1. Страхователь (наименование организации или Ф.И.О.):

	
	2. Адрес Страхователя:

	
	3. № телефона

	

	

	 СВЕДЕНИЯ О ТРАНСПОРТНОМ СРЕДСТВЕ: 
Марка\модель

Кузов

Гос. номер

Кол-во пассажир-ских мест



	Требуемый период страхования (стандартный период страхования составляет 12 месяцев) 

с «____» ____________ 20__ г. по «____» ______________ 20__ г.

Если требуется иной период страхования, пожалуйста, укажите ______ месяцев.


	7. Общий лимит ответственности на одного пассажира: 310 000 сомов

	в том числе:

Лимит ответственности жизни и здоровью на 1 пассажира - 300 000,00  сом 
Лимит по риску нанесения ущерба имуществу на 1 пассажира (багаж) – 10 000,00 сом
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              8. Страховая статистика (сведения обо всех убытках и страховых случаях  в течение последних 3-х лет

___________________________________________________________________________________________
9. Территория страхования: ___________________________________________________________________

    __________________________________________________________________________________________
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10. Тип перевозки:         внутригородские            междугородние/международные
11. Лица, допущенные к управлению транспортным средством (при необходимости, приложить список):

п/п
Ф.И.О.

Водительский стаж
№ водительских прав

Были ли аварии
1
2
3
ДЕКЛАРАЦИЯ

 Я/Мы заявляем, что вышеуказанные сведения, внесенные мной/нами или от моего/нашего имени соответствуют действительности и являются полными и будут являться частью договора страхования.

Просим осуществить страхование ответственности предприятия, компании, указанной в настоящем заявлении-вопроснике, сроком на один год.

	Внимание! Все списки и приложения к Заявлению должны быть подписаны и скреплены печатью Страхователя. Страхователь несет юридическую ответственность за достоверность представленных данных.

Страхователь обязуется информировать Страховщика о любых изменениях, которые могут произойти до или после подписания Договора Страхования.                                

Дата «___»  ________________2022 г.                         Подпись Заявителя: _________________________                                                     




ЗАО Страховая компания «Кыргызстан»

 г. Бишкек, ул. Московская,  76-Б Тел.: (996 312) 38-36-36, 38-34-34  

