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ЗАЯВЛЕНИЕ

на страхование судов
Пожалуйста, внесите полные и достоверные сведения и направьте заявление одним из удобных для вас способом:
1. через андеррайтера:

	       Андрей Докучаев                                        

       E-mail: andrey.dokuchaev@amt-insurance.com     либо

	   Наталья Кириченко
   E-mail: natalia.kirichenko@amt-insurance.com


2.   через брокера              
	1. Страхователь:

	1.1.
	Судовладелец (название, ИНН, адрес, тел.):
	

	1.2.
	Оператор (название, ИНН, адрес, тел.):
	

	1.3.
	Бербоут-чартерный фрахтователь 
(название, ИНН, адрес, тел.):
	

	1.4.
	Банк-Залогодержатель 
(название, ИНН, адрес, тел.):
	

	2. Судно:

	2.1.
	Название, предыдущее название:
	

	2.2.
	№ ИМО либо регистровый номер:
	     

	2.3.
	Тип:
	     

	2.4.
	Валовая вместимость (GT):
	     

	2.5.
	Дедвейт (DWT):
	     

	2.6.
	Год постройки:
	     

	2.7.
	Реновация 
(если была, то указать год и уровень):
	     

	2.8.
	Классификационное общество:
	     

	2.9.
	Срок действия документов классификационного общества или документов, подтверждающих выполнение требований государства флага в отношении конструкции, технического состояния корпуса, машин, механизмов и оборудования судна:
	     

	2.10.
	Наличие дополнительных требований или ограничений на судно, наложенных классификационным обществом, администрацией государства флага, администрацией порта:
	     

	2.11.
	Флаг:
	     

	2.12.
	Район плавания:
	     

	2.13.
	Сертификат МКУБ (место и дата выдачи):
	     

	2.14.
	Дата последнего осмотра:
	     

	2.15.
	Экипаж (кол-во человек, национальность, наличие квалификации):
	     

	2.16.
	Характер и условия эксплуатации судна:
	     

	2.17.
	Перевозимые грузы:
	     

	2.18.
	Страховая стоимость:
	     

	2.19.
	 Страховая сумма:
	     

	3. Статистика убытков за последние 5 лет.
Сведения об убытках в отношение всех судов, которые эксплуатируются Страхователем, включая его дочерние компании за последние 5 лет (в том числе убытки частично или полностью оплаченные страховщиками) независимо от того, заявлены эти суда на страхование или нет:
 
 FORMCHECKBOX 
  Убытков не было;    FORMCHECKBOX 
  Убытки были (краткое описание)

	

	№
	Название судна
	Дата события
	Причина
	Сумма убытка

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Если в Заявлении недостаточно места для предоставления всей требуемой информации, ее следует изложить на отдельном листе формата А4 и приложить к заявлению.

	4.    Требуемый объём покрытия:

	4.1.
	гибель и/или повреждение судна, при которых возмещаются:

· убытки вследствие полной гибели;

· расходы по устранению повреждений;

· расходы по спасанию;

· взносы по общей аварии;
· расходы по предотвращению, уменьшению размера убытков.
 (п.4.3.1 Правил страхования)
	 FORMCHECKBOX 
 да          FORMCHECKBOX 
 нет

	4.2.
	гибель судна (с ответственностью за общую аварию), при которой возмещаются:

· убытки вследствие полной гибели;

· расходы по спасанию;

· взносы по общей аварии;
· расходы по предотвращению, уменьшению, размера убытков.
(п. 4.3.2 Правил страхования)
	 FORMCHECKBOX 
 да          FORMCHECKBOX 
 нет

	4.3.
	гибель судна, при которой возмещаются: 

· убытки вследствие полной гибели (фактической или конструктивной);

· расходы по спасанию;
· расходы по предотвращению, уменьшению размера убытков.
(п. 4.3.3 Правил страхования)
	 FORMCHECKBOX 
 да          FORMCHECKBOX 
 нет

	Дополнительные риски

	4.4.
	потеря фрахта (п.4.3.4. Правил страхования)
формула покрытия: (i)       (ii)       (iii)      
суточная ставка фрахта:      
	 FORMCHECKBOX 
 да          FORMCHECKBOX 
 нет

	4.5.
	   военные и забастовочные риски (п. 4.8. Правил страхования) 
	 FORMCHECKBOX 
 да          FORMCHECKBOX 
 нет

	4.6.
	 ”малая” общая авария  (п. 11.6.6.2. Правил страхования)
 желаемая сумма:       
	 FORMCHECKBOX 
 да          FORMCHECKBOX 
 нет

	Дополнительные условия:      


5. Дата начала страхования:                  

6. Период страхования:                 месяцев
7.  Декларация: согласно п. 1 ст. 944 ГК РФ при заключении договора страхования Страхователь обязан сообщить Страховщику известные Страхователю обстоятельства, имеющие существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления (страхового риска), если эти обстоятельства не известны и не должны быть известны Страховщику.



                                            Страхователь
                                                                                      

                                        (фамилия и инициалы)
“     ”      20      г.
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