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АНКЕТА по  страхованию профессиональной ответственности
Данная форма не является обязательством заключить договор страхования,                                     но может послужить основой для заключения  оного с выбранным по результатам последующего котирования Страховщиком, поэтому предоставленная Страхователем информация  должна быть достоверной и точной.  Просим  наиболее  полно  отобразить информацию о риске.
Заполненную анкету направьте, пожалуйста, на E-mail: ivanovvv@sbaspect.ru  
	СТРАХОВАТЕЛЬ 

	Полное наименование Страхователя
	                                                    

	Страхователь (застрахованные лица) по виду профессиональной деятельности
	 FORMCHECKBOX 
- аудиторы;  FORMCHECKBOX 
- адвокаты;  FORMCHECKBOX 
- арбитражные управляющие;   FORMCHECKBOX 
- архитекторы;  
 FORMCHECKBOX 
- банковские служащие;     FORMCHECKBOX 
- бухгалтеры;  FORMCHECKBOX 
- ветеринары;  FORMCHECKBOX 
- врачи; 
 FORMCHECKBOX 
- детективы;  FORMCHECKBOX 
- дизайнеры; FORMCHECKBOX 
- охранники; FORMCHECKBOX 
- оценщики;  FORMCHECKBOX 
- программисты;
 FORMCHECKBOX 
- риэлторы;   FORMCHECKBOX 
- строители;   FORMCHECKBOX 
- таможенные брокеры;  FORMCHECKBOX 
- туроператоры;
 FORMCHECKBOX 
-      

	ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

	Дата начала профессионального стажа
	     

	Лицензия 
	 FORMCHECKBOX 
- есть, кем и когда выдана:                    
 FORMCHECKBOX 
- нет;   FORMCHECKBOX 
- деятельность не лицензируется

	Членство в профессиональных объединениях (союзах, коллегиях)
	 FORMCHECKBOX 
- да, название и дата вступления:      
 FORMCHECKBOX 
- нет

	Количество сотрудников (для юр.лиц)
	     - руководители,      - специалисты,      - вспомогательные

	Виды услуг (работ), оказываемые в рамках деятельности и  их доля от общего объема выручки (гонорара)
	1.       -      %
	6.        -      %

	
	2.       -      %
	7.        -      %

	
	3.       -      %
	8.        -      %

	
	4.       -      %
	9.        -      %

	
	5.       -      %
	10.      -      %

	Количество договоров на предоставление услуг (работ) за последний год:      

	Валовая выручка Страхователя
 FORMCHECKBOX 
- рубли,  FORMCHECKBOX 
- доллары США,  FORMCHECKBOX 
- ЕВРО
	за прошлый год
	ожидаемая в текущем году

	От резидентов
	     
	     

	От нерезидентов
	     
	     

	Территории оказания услуг (работ) и их доли от валовой выручки
	за прошлый год
	ожидаемое в текущем году

	1. Москва и Московская область
	       %
	       %

	2. Россия
	       %
	       %

	3.      
	       %
	       %

	СТРАХОВОЕ ПОКРЫТИЕ

	Общий лимит ответственности за весь период страхования:      
	Валюта:  FORMCHECKBOX 
- рубли,  FORMCHECKBOX 
- доллары США,  FORMCHECKBOX 
- ЕВРО

	Лимит ответственности по 1 страховому случаю:      
	

	Страховое покрытие
	 FORMCHECKBOX 
- возмещение вреда жизни и здоровью; 

 FORMCHECKBOX 
- возмещение имущественного вреда и убытков;
 FORMCHECKBOX 
- расходы Страхователя на выяснение обстоятельств страхового случая, степени вины Страхователя и размер причиненного вреда;
 FORMCHECKBOX 
- судебные пошлины и расходы Страхователя на юридическую помощь 

	Период страхования:  FORMCHECKBOX 
-один полный календарный год,   FORMCHECKBOX 
-иной срок, количество месяцев:      

	ФАКТОРЫ РИСКА

	 FORMCHECKBOX 
- наличие претензий/исков за  последние 5 лет 

	 FORMCHECKBOX 
- наличие обстоятельств или инцидентов, которые могут привести к заявлению претензии 

	СТРАХОВАЯ ИСТОРИЯ

	Наличие в предшествующем периоде договора страхования профессиональной ответственности:
 FORMCHECKBOX 
 -нет,  FORMCHECKBOX 
 -да, наименование страховщика:      , лимит ответственности:      , период страхования:      

	Страхование заявленного имущества в других компаниях: 
 FORMCHECKBOX 
- нет,   FORMCHECKBOX 
- да, наименование страховщика:      , лимит ответственности:      , дата окончания:      


Дополнительная информация:      
