                                                                                   Приложение 1

                                                                                    к Методическим указаниям

                                                                                    по проведению обязательного









     страхования гражданской 









     ответственности перевозчика









     перед пассажирами
                             ЗАЯВЛЕНИЕ

          о заключении договора обязательного страхования

     гражданской ответственности перевозчика перед пассажирами

     Страхователь __________________________________________________

                  (наименование,  место нахождения перевозчика - для

____________________________________________________________________

  юридического лица или фамилия, имя, отчество 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:

     Страховая сумма:
     1. За вред, причиненный жизни или здоровью потерпевшего _______

____________________________________________________________________

                  (сумма цифрами и прописью, евро)

     2. За  утрату,  недостачу  или   повреждение   (порчу)   багажа

потерпевшего _______________________________________________________

                        (сумма цифрами и прописью, евро)

     Количество транспортных  средств,  обеспечивающих  пассажирские

перевозки,  их  технические  характеристики (приложение к настоящему

заявлению на ___ листах):

	Количество транспортных

       средств         
	Тип, марка
	   Регистрационный (номерной,  

     опознавательный) знак     

	
	
	


     Срок действия договора обязательного страхования ______________

                                                         (месяцев)

с ___________________ по ___________________

  (число, месяц, год)    (число, месяц, год)

     Порядок уплаты страхового взноса  _____________________________

____________________________________________________________________

                    (единовременно / в рассрочку)

     Форма уплаты страхового взноса  _______________________________

                                              (безналичный) 

____________________________________________________________________

Страхователь (его представитель) ____________________  _____________

                                 (должность, подпись)  (И.О.Фамилия)

                                             М.П.

____________________________________________________________________

  (документ, подтверждающий полномочия представителя Страхователя,

____________________________________________________________________

                    вид, номер, дата, кем выдан)

	        Расчет суммы страхового взноса          

                    (заполняется Страховщиком)                    

	

	Сумма страхового взноса,

подлежащая уплате по договору страхования,  
евро                                   
	


Страховщик (его представитель) ____________________   ______________

                               (должность, подпись)    (И.О.Фамилия)

____________________________________________________________________

  (документ, подтверждающий полномочия представителя Страховщика,

____________________________________________________________________

                    вид, номер, дата, кем выдан)

