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	Страхование ответственности
оператора склада

	Настоящая анкета может быть заполнена Вами или Вашим страховым брокером. Если места в анкете недостаточно для полного ответа, просим приложить дополнительный лист.


ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ
	Название компании, ИНН
	

	Полный адрес
	

	Общий телефон
	
	Сайт
	
	Факс
	

	Контактное лицо
	
	Телефон
	

	Направления деятельности
	

	Год создания
	

	Количество сотрудников
	
	Из них на складах работает
	

	Страховой брокер (если имеется)
	


ОБЪЕМ СТРАХУЕМЫХ ОПЕРАЦИЙ

Просим Вас указать ожидаемый объем операций в следующих показателях перевалки через склад за один год:

	
	За прошедшие 12 месяцев
	В последующие 12 месяцев

	TEU’s *
	
	

	Тонны
	
	

	Палето-места
	
	

	Валовая выручка от складских операций (USD/EUR/RUB)
	
	


* - 1 трейлер = 2 TEU
СКЛАДСКИЕ / ТЕРМИНАЛЬНЫЕ ОПЕРАЦИИ
Какие услуги Вы оказываемые в качестве оператора склада/терминала (ненужное зачеркнуть):

	Погрузка/разгрузка контейнеров, трейлеров, вагонов
	ДА
	НЕТ

	Таможенная очистка
	ДА
	НЕТ

	Консигнационное, залоговое хранение
	ДА
	НЕТ

	Доставка груза получателю
	ДА
	НЕТ

	Перетарка и переупаковка груза
	ДА
	НЕТ

	Маркировка, оклейка груза
	ДА
	НЕТ

	Консолидация груза
	ДА
	НЕТ

	Хранение контейнеров/полуприцепов
	ДА
	НЕТ

	Ремонт и очистка контейнеров/полуприцепов
	ДА
	НЕТ

	Возвратная логистика, хранение брака
	ДА
	НЕТ

	Иные услуги (если оказываются):
	


СУБПОДРЯДЧИКИ
Если Вы используете для выполнения услуг субподрядчиков, то укажите основных ниже:

	Название компании, ИНН
	
	
	
	

	Оказываемые ею услуги
	
	
	
	

	Застрахована ли её ответственность? В какой страховой компании?
	
	
	
	


ДОСТАВКА ГРУЗА ПОЛУЧАТЕЛЮ
Если Вы предоставляете данную услугу, то укажите страны и регионы, где она оказывается:

	Страна (регион)
	%
	Страна (регион)
	%
	Страна (регион)
	%

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Какой процент из указанных выше перевозок Вы выполняете:

	Ж/д транспортом
	Автотранспортом
	Авиатранспортом
	Морским
	Смешанным

	
	
	
	
	


ГРУЗЫ

Перечислите основные категории хранимых, обрабатываемых (и перевозимых, если применимо) Вами грузов:
	Экспорт
	

	Импорт
	


ГРУЗЫ ПОВЫШЕННОГО РИСКА
Перечислите категории хранимых, обрабатываемых (и перевозимых, если применимо) Вами грузов повышенного риска:
	Типы грузов
	Описание
	Доля в % от общего оборота

	Требующие температурного контроля
	
	

	Тяжеловесные и негабаритные
	
	

	Опасные грузы
	
	

	Сигареты
	
	

	Алкоголь
	
	

	Легковые автомобили
	
	

	Компьютерное оборудование и его компоненты
	
	

	Видео и аудио техника
	
	

	Личные вещи
	
	

	Стоимостью более USD 10,000 за 1 паллето-место
	
	

	Собственные грузы
	
	


ХАРАКТЕРИСТИКА СКЛАДОВ / ПЛОЩАДОК
Просим Вас предоставить информацию в отношении каждой локации, подлежащей страхованию:
	1. Наименование склада, фактический адрес
	

	2. Владелец склада, ИНН
	

	3. Общая и используемая вами площадь, м2
	

	4. Охрана (собственная, привлекаемая)
	

	5. Имеется ли на складе таможенный пост, является ли склад таможенным
	

	6. Имеется ли на территории стоянка для грузовых машин (на срок более суток)
	

	7. Стены (материал), количество этажей
	

	8. Вместимость склада (паллето-места, хранимые единовременно)
	

	9. Отсеки с температурным режимом (количество, вместимость, хранимые грузы)
	

	10. Ценные отсеки (количество, вместимость, хранимые грузы)
	

	11. Наличие и тип систем тушения, пожарных и охранных сигнализаций, видеонаблюдения
	

	12. Количество паллето-мест/TEUs, хранящихся единовременно (среднее и максимальное)
	

	13. Максимальная и средняя стоимость хранимых на складе товаров (USD/EUR/RUB)
	


ДОГОВОРЫ С КЛИЕНТАМИ (ЗАКАЗЧИКАМИ)
1. Имеете ли Вы стандартный договор с клиентами на предоставление страхуемых услуг? Если “ДА”, просим предоставить бланк договора.

2. Имеете ли Вы долгосрочные соглашения с клиентами на предоставление услуг? Если “ДА”, просим предоставить разделы соглашений, определяющие взаимную ответственность сторон.
СТАТИСТИКА УБЫТКОВ
Укажите все полученные Вами за последние 5 лет претензии и/или убытки, включая как оплаченные Вами самостоятельно, так и оплаченные Вашим страховщиком:
	Характер происшествия
	Место
	Дата
	Сумма убытка

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Заявитель подтверждает, что предоставленная в настоящей анкете информация полная, корректная и может быть использована для расчёта условий страхования.
	Подпись
	
	Должность
	
	Дата
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