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              РОССИЙСКИЙ СТРАХОВОЙ ЯХТЕННЫЙ ПУЛ           
         RUSSIAN INSURANCE YACHTING POOL
	Лидер ООО Страховая Компания «Инвестфлот»
115114, Москва, Дербеневская наб., 11

443099, Самара, ул. М.Горького, 119
Тел./Факс: +007 495 913 66 05
                 +007 495 913 66 04
	Leader INVESTFLOT Insurance Co.

115114, Moscow, Derbenevskaya nab., 11
443099, Samara, M.Gorkogo Str., 119

Tel./fax: +007 495 913 66 05
             +007 495 913 66 04



              Приложение №1

к Договору страхования (Полису)  №____________

	ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ МАЛОМЕРНЫХ СУДОВ, КАТЕРОВ И ЯХТ


	Страхователь (владелец) 

(юр. лицо/ физ. лицо):
	Лысенко Борис Петрович

	Юридический адрес/ 

Паспортные данные, 

адрес регистрации:
	Паспорт: 45 00 815165 выд. 30.05.2001 ОВД МР «Восточное Дегунино» г.Москвы, г.Москва, Бескудниковский б-р, д.8,к.3,кв 69

	Телефон/e-mail:
	720 92 40, B.Lyssenko@volgaltd.ru


	Прошу застраховать принадлежащее мне  средство водного транспорта:
Данные судна:

	Название судна
	Антарес
	Тип судна
	Парусная яхта

	Завод производитель
	Верфь им. Конрада, ПНР
	Габариты
	7,64х2,5х1.70 (осадка)

	№ корпуса
	№79
	Материал корпуса
	стеклопластик

	Год постройки
	1982
	Регистрационный № 
	23

	Модель
	Конрад 25R
	Страна регистрации
	РФ

	Максимальная вместимость судна, чел.
	6
	Флаг
	РФ

	Данные двигателя:

	Тип двигателя
	-
	Модель
	-

	Количество двигателей
	-
	Номера двигателей
	-

	Мощность двигателей
	-
	Расчетная скорость
	-

	Водоизмещение
	1660 кг
	Забортные механизмы
	-

	Данные об эксплуатации и хранении судна:

	Регион эксплуатации
	Внутренние водные воды РФ, Финский и Рижский заливы Балтийского моря

	Период эксплуатации
	с               по             

	Место хранения в период эксплуатации
	я/к Ореховая бухта, Мытищинский р-н, М.О.

	Период отстоя
	с               по             

	Место хранения в период

отстоя
	

	Цель использования

(укажите подробности)


	спортивное

	Данные о транспортировке судна:

	Период транспортировки
	с                    по 

	Маршрут транспортировки
	-

	Транспорт и способ перевозки
	-

	Данные о лицах, допущенных к управлению:

	ФИО:
	Лысенко Борис Петрович

	Паспортные данные, 

адрес регистрации:
	Паспорт: 45 00 815165 выд. 30.05.2001 ОВД МР «Восточное Дегунино» г.Москвы, г.Москва, Бескудниковский б-р, д.8,к.3,кв 69

	Дата рождения:
	05.06.1955

	Телефон:
	720 92 40
	E-mail:
	B.Lyssenko@volgaltd.ru

	Опыт эксплуатации судов данного типа:
	Более 10 лет

	Наличие соответствующих квалификаций, прав, лицензий, сертификатов, дипломов. (указать номера)
	Диплом яхтенного капитана № 14229/729


	Данные о лицах, допущенных к управлению:

	Было ли судно застраховано ранее? Если ДА, укажите детали 


	 FORMCHECKBOX 
 нет 


	Имели ли место  за повреждения судна или претензии от третьих лиц последние 3 года? Если ДА, укажите детали.
	Год
Дата события

Обстоятельства

Сумма ущерба

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 FORMCHECKBOX 
 нет 




	ТРЕБУЕМОЕ СТРАХОВОЕ ПОКРЫТИЕ:


Валюта страхования:   FORMCHECKBOX 
 доллар США,  
ПЕРИОД СТРАХОВАНИЯ:
                                      FORMCHECKBOX 
 - спортивные мероприятия: с 15 по 22 июля 2006 года
 СТРАХОВАЯ СТОИМОСТЬ:
	
	Стоимость
	Страховая сумма

	Корпус, машины, оборудование, приборы в комплектации завода изготовителя либо комплектации дистрибьютора 
	     
	     

	Дополнительное оборудование:

(навигационная система, система спутникового слежения, средства связи, прочее)
	     
	     

	Подвесной мотор
	     
	     


	Выберите необходимый объем страхового покрытия:

	Страхование корпуса, механизмов оборудования:

	 FORMCHECKBOX 


	1. Убытки вследствие полной гибели, фактической или конструктивной.

	 FORMCHECKBOX 
 

	2. Повреждение корпуса,  механизмов, оборудования. 

	 FORMCHECKBOX 
 

	3. Угон судна или хищения частей, механизмов и оборудования.

	 FORMCHECKBOX 

	4. Убытки от противоправных действий третьих лиц.

	 FORMCHECKBOX 
 

	5. Необходимые и целесообразные расходы по предотвращению, уменьшению и установлению   размеров 
    возмещаемого убытка.

	 FORMCHECKBOX 

	6. Необходимые и целесообразные расходы по  спасанию судна.

	 FORMCHECKBOX 
 

	7. Полная гибель или повреждений судна при сухопутной транспортировке.

	ФРАНШИЗА:       


	Страхование ответственности судовладельца перед третьими лицами:

	да

	8. Ущерб, причиненный в результате столкновения с судами третьих лиц.

	 FORMCHECKBOX 
 

	9.  Ущерб, причиненный жизни и здоровью третьих лиц, в силу своих служебных обязанностей имеющих право посещать и находиться на Застрахованном Судне

	да

	10. Ущерб, причиненный плавучим и неподвижным объектам, не являющимся судами.

	нет
	11. Ущерб, причиненный загрязнением окружающей среде.

	да 

	12. Ущерб, причиненный жизни и здоровью членов экипажа.


ВЫБЕРИТЕ НЕОБХОДИМЫЕ ЛИМИТЫ ОТВЕТСТВЕННОСТИ И ФРАНШИЗУ:
	При страховании рисков 8, 10, 11
	Франшиза
	При страховании рисков 9, 12
	Франшиза

	 FORMCHECKBOX 
 10 000
	     
	 FORMCHECKBOX 
 1 000
	     

	+ 30 000
	     
	 FORMCHECKBOX 
 3 000
	     

	 FORMCHECKBOX 
 50 000
	     
	 FORMCHECKBOX 
 5 000
	     

	 FORMCHECKBOX 
 100 000
	     
	 FORMCHECKBOX 
 10 000
	     

	 FORMCHECKBOX 
 500 000
	     
	 FORMCHECKBOX 
 30 000
	     

	 FORMCHECKBOX 
 1 000 000
	     
	 FORMCHECKBOX 
 50 000
	     

	 FORMCHECKBOX 
 другое        
	     
	 FORMCHECKBOX 
 другое        
	     


Дополнительным приложением к заявлению предоставляются следующие документы:

1. Спецификация дополнительного оборудования.

2. Копия паспорта страхователя (в случае, если таковым выступает физическое лицо).

3. Договор купли-продажи
4. Копии Регистрационных документов

5. Копии Сертификатов и дипломов судоводителей
Заявление заполнителя: Настоящим я подтверждаю, что сообщенные мною сведения являются истинными, и настоящее заявление является поводом для Страховщика для предоставления страхового покрытия, в отношение которого было заполнено заявление.

Подписание данного заявления не обязывает Заявителя к приобретению страхового покрытия, а Страховщика к принятию риска, но настоящим согласовано, что данная информация является основной для выдачи полиса страхования.

Страхователь:

______________                                                                                                
 Подпись                      Ф.И.О.                                                  м.п.                         
Дата заполнения:      
На основании Заявления Страховщик предоставляет котировку с указанием необходимого покрытия, применимых франшиз и размера страховой премии в течение 24 часов с момента получения Заявления.
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