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This questionnaire may be completed by your broker. If you have insufficient space to answer any questions, please attach a separate sheet / Настоящее заявление может быть заполнено вами или вашим брокером. Если места в заявлении недостаточно для полного ответа, просим приложить дополнительный лист.
I. ASSURED / СТРАХОВАТЕЛЬ
	Name / Название компании:
	

	Address / Адрес:
	

	Contact Person / Контактное лицо:
	

	Tel / Телефон:
	

	Fax / Факс:
	

	Email / Эл.почта:
	

	Website / Веб-сайт:
	

	Year of Foundation / Год создания:
	

	Number of Staff / Количество сотрудников:
	


	Is the company a member of any National Transport Association? / Является ли компания членом любой национальной транспортной ассоциации?
	

	Can any TT Club or National Transport Association Member recommend your company? / Кто из членов ТТ Клуба или национальной ассоциации экспедиторов может рекомендовать Вашу компанию?
	

	Do you have liability insurance? Who is your current insurer? / Есть ли у Вас страхование ответственности? В какой компании?
	

	Have you ever had any insurance policy cancelled or refused? / Были ли у Вас случаи досрочного прекращения страхования?
	


	Do you have other offices/subsidiaries or affiliated companies need to be included into your policy? / Имеются ли у вас дополнительные офисы, дочерние или аффилированные с вами компании, которые необходимо будет включить в полис?

	Name / Название компании:
	
	Address / Адрес:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


II. INSURANCE BROKER / СТРАХОВОЙ БРОКЕР
	Name / Название компании:
	

	Address / Адрес:
	

	Tel / Телефон:
	

	Fax / Факс:
	

	Email / Эл.почта:
	

	Website / Веб-сайт:
	


III. VOLUMES & SERVICES / ОБЪЁМЫ ОПЕРАЦИЙ И УСЛУГИ
Please provide us with a full material information about your annual physical turnover and annual gross freight receipt / Пожалуйста, укажите полную информацию о вашем годовом физическом обороте и годовом валовом сборе брутто-фрахта:

	Road Haulage / Перевозчик
	TEU / ДФЭ
	Tons / Тонны
	Number of Shipments / Количество перевозок
	Gross Freight Receipt * / Брутто-фрахт *

	Previous 12 Months / Предыдущие 12 месяцев
	
	
	
	

	Next 12 Months (Estimate) / 
Следующие 12 месяцев (Прогноз)
	
	
	
	


* - Gross Freight Receipt (GFR) is the sum of all your invoices for insured transport operations (per annum, USD or EUR) / Брутто-фрахт – это сумма всех выставленных вами счетов за страхуемые транспортные операции (в год, в долларах США или Евро)
Please specify the following information about your operational fleet / Пожалуйста, укажите следующую информацию об используемом вами подвижном составе:
	Number of Trucks / Количество тягачей
	
	Number of Trailers / Количество полуприцепов

	Owned / В собственности:
	
	
	Tented / Тентовые:
	

	Leased / В лизинге:
	
	
	Reefer / Рефрижераторные:
	

	Rented / В аренде:
	
	
	Container / Контейнеровоз:
	

	Total / Итого:
	
	
	Isotherm / Изотермические:
	

	Please indicate % of shipments which you perform by trailers provided by your customers / Пожалуйста, укажите процент перевозок, которые вы выполняете полуприцепами, полученными от заказчиков:
	
	
	Automotive / Для перевозки а/м:
	

	
	
	
	Tank / Цистерны:
	

	
	
	
	Total / Итого:
	


IV. CARGOES / ГРУЗЫ
Please specify types of cargoes you company operate with and give us some description of such cargoes / Пожалуйста, укажите виды грузов, перевозимых вашей компанией, а также предоставьте их описание:
	Type of Cargo / Вид грузов
	Description / Описание
	% of total turnover / % от общего оборота

	General Cargoes / Грузы общего характера
	
	

	Containerized / Контейнеризированные грузы
	
	

	Breakbulk / Генеральные грузы
	
	

	Bulk / Навалочные грузы
	
	

	Tank / Грузы в цистернах
	
	

	Flexitank / Грузы во флекситанках
	
	

	Personal Effects / Личные вещи
	
	


Please advise if your company operate with any one of the following types of High Risk Cargoes and give us some descriptions of such cargoes / Пожалуйста, уточните, занимается ли ваша компания перевозкой следующих видов грузов повышенного риска, а также предоставьте их описание:

	Type of Cargo / Вид грузов
	Description / Описание
	% of total turnover / % от общего оборота

	Alcohol (Spirits) / Алкоголь на основе спирта
	
	

	Cars & Other Motor Vehicles / Автомобили и прочий моторный транспорт
	
	

	Cigarettes & Tobacco Products / Сигареты и табачная продукция
	
	

	Computers, Electronic Equipment and Components, Mobile Phones, Laptops, Pocket PC, PC Tablets and Similar Items  / Компьютеры, электронное оборудование и компоненты, моб. телефоны, ноутбуки, смартфоны, планшетные компьютеры и подобные им вещи
	
	

	Electronic Home Appliances (Consumer Electronics) / Бытовая техника и электроника
	
	

	Hazardous Cargoes (ADR Cargoes) / Опасные грузы (грузы АДР)
	
	

	Frozen Goods / Замороженные грузы
	
	

	Chilled Goods / Охлаждённые грузы
	
	

	Fresh Fruits and Vegetables / Свежие фрукты и овощи
	
	

	Flowers / Цветы
	
	

	Project Cargoes (Overweight and/or Oversized) / Проектные грузы (тяжеловесные и/или негабаритные)
	
	

	Temperature Controlled Medical Equipment and Pharmaceuticals  / Медицинское оборудование и фармакология, требующие температурного контроля
	
	

	Yachts & Boats / Яхты и лодки
	
	

	Any Cargoes Valued Above USD 250,000 / Любые грузы дороже 250,000 долларов США
	
	


V. GEOGRAPHICAL SCOPE / ГЕОГРАФИЯ ПЕРЕВОЗОК
Please advise regions of operations / Пожалуйста, уточните регионы, в которых осуществляются перевозки:
	


VI. OTHER INFORMATION / ПРОЧАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Please speficy what transport documents do you usually issue / Пожалуйста, укажите виды выдаваемых вами транспортных документов:

	


What security procedures (preventive measures) are in place in your company to avoid possible accidents? / Какие меры безопасности (превентивные мероприятия) внедрены в вашей компании для снижения вероятности возникновения убытков?
	


Do you have a Standard Contract with your customers? If so, please send us a copy of it to review / Имеете ли вы образец стандартного договора с заказчиками? Если да, то просим направить нам копию договора для его изучения.
	


What limit per accident is preferred by you? / Какой лимит ответственности по 1-му страховому случаю вам требуется?
	


What general deductible is preferred by you? / Какой уровень франшизы вам требуется?
	


Any additional information or suggestion you would like to provide? / Имеется ли дополнительная информация или пожелания, которые вы хотели бы нам предоставить?
	


VII. LOSS RECORD / СТАТИСТИКА УБЫТКОВ
Please provide us with a full loss record (all paid, reserved and even declined claims) for past 5 years including nature of cargo, details of accidents, claim amount, any other relevant info / Пожалуйста, предоставьте нам полную статистику убытков (все оплаченные, зарезервированные и даже те претензии, в возмещении которых было отказано) за последние 5 лет, включая вид груза, детали происшествия, размер убытка и любую другую существенную информацию:
	Date of Accident / Дата происшествия
	Type of Cargo /
Вид груза
	Accident Details / Детали происшествия
	Claim Amount / Сумма претензии

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


VIII.  OTHER INSURANCE / ДРУГИЕ ВИДЫ СТРАХОВАНИЯ

Please advise us if you are also interested in one of the following addditional insurance covers / Пожалуйста, сообщите нам, если вы также заинтересованы в любом из нижеуказанных видов страхования:

	Freight Forwarders & Warehouse Operators Liability / Ответственность экспедитора и складского оператора
	 FORMCHECKBOX 


	Carrying Equipment (trucks & trailers, containers, wagons and similar) / Страхование перевозочного оборудования (тягачи и прицепы, контейнеры, вагоны и т.п.)
	 FORMCHECKBOX 


	Motor Third Party Liability (MTPL) for Trucks & Trailers / Страхование «Зелёная Карта» для тягачей и прицепов
	 FORMCHECKBOX 


	Cargo Insurance / Страхование грузов
	

	Goods in Stock / Имущество на складе
	 FORMCHECKBOX 


	Medicine Insurance / Дополнительное медицинское страхование (ДМС)
	 FORMCHECKBOX 



Your Name and Surname / Ваши имя и фамилия:

	


Your Position / Ваша должность:

	


Signature & Stamp / Подпись и печать:

	


Date / Дата:
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