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Закрытое    акционерное    общество   «Страховая    Компания - Транзит»

   РОССИЯ 660058    г. Красноярск, ул. Ломоносова 70 ,   оф. 21. тел. 213-283. 681-477. Факс (3912)  681-479.   E-mail sktransit@post.kts.ru
В  ЗАО «СК-ТРАНЗИТ»

ЗАЯВЛЕНИЕ

на страхование транспортного средства 
Прошу заключить договор страхования на условиях, содержащихся в Ваших Правилах страхования транспортных средств от 26 мая 2008г.
	1.СТРАХОВАТЕЛЬ/ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЬ

	1.1. Страхователь
	

	Паспорт:
	

	Адрес:
	

	1.2.Выгодоприобретатель
	

	Паспорт:
	

	Адрес: 
	

	2.АВТОТРАНСПОРТНОЕ СРЕДСТВО

	Марка (модель)
	
	Цвет
	

	VIN
	
	Двигатель №
	

	Регистрационный номер
	
	Кузов №
	

	Год выпуска
	
	Шасси №
	

	Объем/Мощность двигателя)
	
	Пробег км.
	

	Паспорт транспортного средства 
	

	3. ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ ОБОРУДОВАНИЕ

	Наименование
	Марка
	Количество
	Стоимость (руб.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	4. ПРОТИВОУГОННЫЕ СИСТЕМЫ

	Наименование
	(отметить знаком ()
	Марка, модель

	4.1. Электронные п/с
	( да
	( нет
	

	4.2. Механические п/с
	( да
	( нет
	

	5. ЛИЦА ДОПУЩЕНЫЕ К УПРАВЛЕНИЮ (Ф.И.О)
	Водительский стаж

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	6.СТРАХОВАЯ СУММА руб.

	6.1. Транспортное средство
	

	6.2. Дополнительное оборудование
	

	7.ФРАНШИЗА (безусловная) руб. 

	Не устанавливать

	8.СТРАХОВЫЕ РИСКИ (отметить знаком ()

	8.1. «Ущерб»
	( да
	( нет

	9.2.   «Ущерб от действия третьих лиц»
	( да
	( нет

	9.3. «Ущерб от стихийных бедствий»
	(да
	( нет

	9.4. «Пожар»
	(да
	( нет

	9.5. «Угон»
	(да
	( нет

	10.СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ (кол-во дней, месяцев, лет)     

	С
	«____»____________________г.
	По
	«____»____________________г.

	11.ПОРЯДОК УПЛАТЫ СТРАХОВОГО ВЗНОСА (отметить знаком ()

	Безналичным перечислением единовременно
	 ( да (  нет

	Безналичным перечислением, рассроченным платежом 
	 (да ( нет

	Наличными средствами
	 ( да ( нет

	12. ОСОБЫЕ  УСЛОВИЯ

	

	13. Перечень документов, прилагаемых к настоящему Заявлению: 

	


Сведения представленные Страхователем верны. Страхователь предупрежден, что если после заключения Договора страхования будет установлено, что им были сообщены заведомо ложные сведения, Страховщик вправе потребовать признания договора страхования недействительным и применения последствий, предусмотренных п.2 ст.179 ГК РФ.

Страхователь _____________________________________(__________________)     «___» __________________ г.
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