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www.ttclub.com

	Cargo Insurance Application Form
for Cargo Owners
Заявление на страхование грузов
для грузовладельцев
	
	

	



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:
	


	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. CARGOES TO BE INSURED / ГРУЗЫ, ПЕРЕДАВАЕМЫЕ НА СТРАХОВАНИЕ
Please provide us with a full material information about cargoes you would like to insure / Пожалуйста, укажите полную информацию о грузах, которые вы собираетесь страховать:

	Cargo Description / Наименование груза
	Voyage & Conveyance / Маршрут перевозки и вид транспорта
	Number of Shipments per Month / Количество перевозок в месяц
	Sum Insured per Single Container or Trailer or Wagon / Страховая сумма по одному контейнеру или прицепу или вагону
	Required Limit per Single Conveyance / Требуемый лимит по одному виду транспорта

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


IV. INSURANCE CONDITIONS / УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ
Please specify insurance conditions you would like to have / Пожалуйста, укажите условия страхования, которые вы хотели бы иметь:
	Institute Cargo Clauses (A) dd. 1/1/2009 / Оговорки (А) Института Лондонских страховщиков от 1/1/2009 («Все риски»)
	 FORMCHECKBOX 


	Institute Cargo Clauses (B) dd. 1/1/2009 / Оговорки (B) Института Лондонских страховщиков от 1/1/2009 («Риски частной аварии»)
	 FORMCHECKBOX 


	Institute Cargo Clauses (C) dd. 1/1/2009 / Оговорки (C) Института Лондонских страховщиков от 1/1/2009 («Риски крушения»)
	 FORMCHECKBOX 


	Institute Frozen Food Clauses (A) 1/1/1986 / Оговорки (А) Института Лондонских страховщиков от 1/1/1986 («Все риски, включая риск выхода из строя рефрижераторной установки на срок не менее 24 часов подряд»)
	 FORMCHECKBOX 


	Institute War Clauses (Cargo) dd 1/1/2009 / Оговорки о военных рисках по грузам от 1/1/2009
	 FORMCHECKBOX 


	Institute Strikes Clauses (Cargo) dd 1/1/2009 / Оговорки о забастовочных рисках по грузам от 1/1/2009
	 FORMCHECKBOX 



The sum insured should include / Страховая сумма должна включать (*):

	Invoice Value of Cargo / Инвойсную стоимость груза
	 FORMCHECKBOX 


	Transport Costs (Freight) / Транспортные расходы (фрахт)
	 FORMCHECKBOX 


	Customs Taxes & Duties / Таможенные пошлины и сборы
	 FORMCHECKBOX 


	Loss of Profit (not more than 10% of invoice value) / Ожидаемую прибыль (не более 10% от инвойсной стоимости)
	 FORMCHECKBOX 



* - please check sales agreement carefully to understand what additional costs can be included as a part of the sum insured – it usually depends on terms of sales agreed by the parties of the agreement and subject to INCOTERMS conditions / Пожалуйста,внимательно изучите договор купли-продажи, чтобы понять, какие дополнительные расходы могут быть включены в страховую сумму – обычно это зависит от условий поставки, согласованных сторонами договора в соответствии с условиями INCOTERMS
	Rate of Premium (your suggestions) / Ставка страхования (ваши пожелания)
	

	Deductible (your suggestions) / Франшиза (ваши пожелания)
	


V. SECURITY PROCEDURES / МЕРЫ БЕЗОПАСНОСТИ
Please specify if you use any of the following security procedures and for what cargoes / Пожалуйста, укажие, если вы используете какие-либо из следующих мер безопасности и для каких, в частности, видов грузов:

	Security Procedures / Меры безопасности
	For What Cargoes / Для каких грузов

	Only Secured and Chargeable Parkings / Использование исключительно охраняемых платных стоянок
	

	Additional Seals Provided by Customer and/or You / Дополнительные пломбы, предоставленные заказчиком и/или Вами
	

	Armed Guards and/or Convoy / Вооружённая охрана и/или конвой
	

	GPS Cargo Tracking / Слежение за грузом посредством GPS
	

	Pre-Shipment and Unloading Surveys / Предотгрузочные осмотры и осмотры на выгрузке
	

	Other (please specify below) / Другое (укажите ниже):


	


Please provide us with information about freight forwarders and hauliers you usually appoint for carriages / Пожалуйста, предоставьте информацию об экспедиторах и перевозчиках, которых вы обычно нанимаете для перевозок:
	Your Main Freight Forwarders and Hauliers / Ваши основные экспедиторы и перевозчики
	Does this subcontractor have a liability insurance? In which company? / Имеется ли у данной компании страхование ответственности? В какой страховой компании?

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Do you always use only insured freight forwarders and hauliers? / Всегда ли вы используете только застрахованных экспедиторов и перевозчиков?
	

	Do you check if freight forwarder’s or haulier’s insurance cover is valid (by phone or by email)? / Проверяете ли вы действительность страхования вашего экспедитора или перевозчика (по телефону или электронной почте)?
	

	If you use uninsured freight forwarders and hauliers, what % of your total number of carriages do they perform? / Если вы используете незастрахованных экспедиторов и перевозчиков, то какой процент перевозок из общего объёма они выполняют?
	


VI. OTHER INFORMATION / ПРОЧАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Please provide us with information regarding cargo insurance premium paid in past years / Пожалуйста, предоставьте нам информацию об уплаченной вами страховой премии по страхованию грузов за прошлые года:
	Expiring year / В этом году
	

	One year before expiring / В прошлом году
	

	Two years before expiring / В позапрошлом году
	


	Average percentage of insured cargoes, this year (%) / Количество застрахованных грузов в общем объёме перевозок за этот год (%)
	


Any additional information or suggestions 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 вам 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:
	Transport Operator Liability (Freight Forwarders & Hauliers) / Ответственность транспортного оператора (экспедиторы и перевозчики)
	 FORMCHECKBOX 


	Warehouse and Logistic Operator Liability / Ответственность складского и логистического оператора
	 FORMCHECKBOX 


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


	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:

	


	established expertise

	Page 2 of 4
	TT CLUB 

IS MANAGED

BY THOMAS

MILLER



[image: image1.png]