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	Cargo Insurance Application – Single Shipment
Заявление на страхование грузов – разовая отгрузка
	
	

	



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.

	
	
	

	1.
	Assured / Страхователь
	

	
	Address / Адрес
	

	
	Tel & Fax / Телефон и факс
	

	
	Email / Эл.почта
	

	
	Contact person / Контактное лицо
	

	
	
	

	2.
	Beneficiary / Выгодоприобретатель
	

	
	Address / Адрес
	

	
	
	

	3.
	Cargo Description / Наименование груза
	

	
	- new or used / новый или б/у
	

	
	- type of packing / вид упаковки
	

	
	- quantity, weight / количество мест, вес
	

	
	- full load or groupage cargo / полная загрузка или сборная
	

	
	- class of danger if any / класс опасности
	

	
	- heavy or oversize / тяжелый, негабаритный
	

	
	- any special requirements / особые требования
	

	
	
	

	4.
	Voyage Details / Маршрут перевозки
(place of loading, place of delivery, transshipment points if any / место погрузки, место выгрузки, пункты перегрузок)
	

	
	
	

	5.
	Type of Conveyance / Вид транспорта

(sea, road, rail, air, multimodal / морской, автомобильный, ж/д, авиа, смешанный)
	

	
	
	

	6.
	Conveyance Details / Данные о средстве транспорта
(container or truck number, name of carrier, vessel details / номер контейнера или а/м, название перевозчика, данные о судне)
	

	
	
	

	7.
	Sum Insured / Страховая сумма
	

	
	
	

	8.
	Date of Shipment / Дата отгрузки
	

	
	
	

	9.
	Period of Insurance / Период страхования
	

	
	
	

	10.
	Terms of Insurance / Условия страхования
(«All Risks» as per ICC A or named perils as per ICC B or ICC C / «Все риски» согласно ICC A или поименованные риски согласно ICC B или ICC C)
	

	
	
	

	11.
	Loss Record / Статистика убытков
(claim details for past 3 years – date of accident and its description, loss value / претензии за последние 3 года – дата происшествия и его описание, размер убытка)
	

	
	
	

	12.
	Additional Information / Дополнительная информация
(any other material information you would like to provide / любая другая материальная информация, которую вы хотите предоставить)
	

	
	
	


Hereby I confirm that all information declared above is complete and true. I agree that this application signed by me will be the basis and form part of the contract between me and the Insurer / Я подтверждаю, что вся представленная информация полная и верная. Я согласен, что данное заявление, подписанное мной, будет основанием для заключения договора и непосредственно частью договора между мной и страховщиком.
	Your Name and Surname / Ваши имя и фамилия:
	

	Your Position / Ваша должность:
	

	Date / Дата:
	


Please sign off and stamp / Пожалуйста, подпишите и поставьте печать
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