ЗАЯВЛЕНИЕ

о заключении договора обязательного страхования гражданской

ответственности перевозчика перед пассажирами

	Страхователь (наименование и место нахождения перевозчика - юридического лица или фамилия, собственное имя, отчество (при его наличии) и место жительства перевозчика - индивидуального предпринимателя, а также его текущий (расчетный) банковский счет)
	

	Прошу заключить договор обязательного страхования гражданской ответственности перевозчика перед пассажирами (далее – договор обязательного страхования) на следующих условиях:

	Срок действия договора обязательного страхования


	________
   (месяцев)
	с   
 (число, месяц, год)
	по  
   (число, месяц, год)

	Порядок уплаты страхового взноса (нужное подчеркнуть)
	единовременно              


	в рассрочку   
	в два срока
	

	
	
	
	ежеквартально
	

	
	
	
	ежемесячно
	

	Сведения о количестве транспортных средств (в том числе вагонов), обеспечивающих пассажирские перевозки, и их технических характеристиках, регистрационных знаках транспортных средств автомобильного транспорта: согласно списку.


	Страхование на случай утраты, недостачи или повреждения (порчи) багажа потерпевшего указывается в списке.

	Наличие лицензии на перевозку (нет/да название, дата выдачи и номер)
	

	Количество страховых случаев, происшедших у перевозчика в течение двух календарных лет, предшествующих году заключения договора обязательного страхования  (нет/да, сумма цифрами и прописью)
	

	Дата составления заявления
	


 Страхователь (его представитель)          ____________________


                               _________________

      (должность, подпись) 


                                     (И.О.Фамилия)

	Заполняется Страховщиком

	Сумма страхового взноса по договору в базовых величинах:                                         базовых величин

	

	Страховой взнос (первая часть) в размере             базовых величин подлежит уплате не позднее
 «     »                     20    г.


Страховщик (его представитель)
                                                          _______________          ___________          _____________
            (должность)                          (подпись) 
  (И.О.Фамилия)

                   (документ, подтверждающий полномочия представителя Страхователя, вид, номер, дата, кем выдан)
