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	CASCO Insurance / Страхование КАСКО

	This questionnaire may be completed by you or your broker. Delete or circle alternatives as appropriate. If you have insufficient space to answer any question, please attach a separate sheet./ Настоящая анкета может быть заполнена Вами или Вашим брокером. Если места в анкете недостаточо для полного ответа, просим приложить дополнительный лист.


	Страхователь / Company Name :
	

	Выгодоприобретатель / Beneficiary :
	

	Юридический адрес / Legal Address :
	

	Адрес офиса /  Office Address :
	

	Руководитель / Director
	

	Контактное лицо /  Contact Person

	

	Тел. / Phone :
	
	Факс / Fax :
	


Франшиза  по автомобилям / Deductible per truck:

1 000 EUR; 1 500 EUR; 2 000 EUR; 2 500 EUR; 3 000 EUR; 5 000 EUR
(нужное подчеркнуть / please underline)

Франшиза  по прицепам / Deductible per trailer:

500 EUR; 1 000 EUR; 1 500 EUR; 2 000 EUR; 2 500 EUR; 3 000 EUR; 5 000 EUR
(нужное подчеркнуть / please underline)

Территория действия договора страхования / Insured Territories:
Европа, страны СНГ и Прибалтики / Europe, CIS and Baltic States
Дата начала страхования / Contract Commencement: 
Дата окончания страхования / Contract Expiry: 
Дополнительная информация / Additional information .

	

	

	

	

	

	

	


ТРАНСПОРТНЫЕ СРЕДСТВА, НАПРАВЛЯЕМЫЕ НА СТРАХОВАНИЕ

(FLEET TO BE INSURED)
	Model / Mark
	Year built
	Reg. Number
	ID (VIN) Number
	Insured Value

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Name ______________ / Position _________________/
Signature _________________________
Stamp
Please provide this completed application form by e-mail or by fax / Пожалуйста, направьте эту заполненную форму по электронной почте или по факсу:

E-mail: ttinfo@panditrans.com, Fax: +7 (495) 981-15-29

