ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ
 FORMCHECKBOX 
 транспортного средства,  FORMCHECKBOX 
 дополнительного оборудования транспортного средства,  FORMCHECKBOX 
 гражданской ответственности автовладельца,  FORMCHECKBOX 
 водителя и пассажиров от несчастного случая

ПРИ ЗАПОЛНЕНИИ ЗАЯВЛЕНИЯ ДАННЫЕ ВВОДИТЬ В ЗАТЕМНЕННЫЕ ПОЛЯ, НУЖНОЕ ОТМЕТИТЬ (
Прошу заключить договор страхования на условиях «Правил страхования средств транспорта и гражданской ответственности» от      г. ОАО «СОГАЗ» (далее – Правила страхования).
1. Страхователь:

	Фамилия, Имя, Отчество
	     

	Адрес места жительства, контактный телефон
	     

	Данные:
-  FORMCHECKBOX 
 паспорта
-  FORMCHECKBOX 
 удостоверения личности
	Серия       №      , выдан (когда)       г. (кем)      


2. Характеристики транспортного средства (ТС):
	Марка /модель
	Год выпуска
	Регистрационный знак
	Идентификационный номер (VIN) или номер кузова (шасси)
	Пробег 
(в тыс. км)

	     
	     
	     
	     
	     

	Рабочий объем, мощность

двигателя
	Номер двигателя
	Цвет ТС
	Серия и номер ПТС
	Страховая (действительная) стоимость ТС 

	     
	см3,
	     
	л.с.
	№
	     
	     
	     
	     

	Основание владения ТС
	 FORMCHECKBOX 
 право собственности;

 FORMCHECKBOX 
 по доверенности №       от       г., срок действия до       г.;

 FORMCHECKBOX 
 договор       (аренды, лизинга, залога и т.п.) №       от      
срок действия до      ;

 FORMCHECKBOX 
 другое (указать)      

	Собственник ТС (Ф.И.О./наиме​нование юридического лица)
	     

	Выгодоприобретатель (Ф.И.О./ наименование юридического лица), контактный телефон
	     

	Лица, допущенные к управлению ТС 

(Ф.И.О./ стаж вождения (полных лет)/ возраст (полных лет))
	 FORMCHECKBOX 
 Страхователь, возраст (полных лет)       стаж вождения (полных лет)      

	
	Ф.И.О.       возраст (полных лет)       стаж вождения (полных лет)      

	
	Ф.И.О.       возраст (полных лет)       стаж вождения (полных лет)      

	Всего лиц, допущенных к управлению
	

	Место хранения ТС в ночное время (с 00.00 часов до 06.00 часов местного времени)
	 FORMCHECKBOX 
 без ограничений
 FORMCHECKBOX 
 гараж, адрес      
 FORMCHECKBOX 
 платная стоянка, адрес      

	Наличие противоугонной системы:
	 FORMCHECKBOX 
 электронная противоугонная система, наименование      
 FORMCHECKBOX 
 механическая противоугонная система, наименование      
 FORMCHECKBOX 
 система спутникового/ радио поиска автомобиля, наименование      
 FORMCHECKBOX 
 нет

	Страхователь обязуется 
оборудовать ТС противоугонной системой 
(по требованию Страховщика)
	 FORMCHECKBOX 
 да в срок до       г.

Тип системы:  FORMCHECKBOX 
 противоугонная /  FORMCHECKBOX 
 спутниковая поисковая

Наименование      

	Имеет ли Страхователь договоры страхования ТС в других страховых компаниях
	 FORMCHECKBOX 
 да: название компании 
 FORMCHECKBOX 
 нет


3. В заводскую комплектацию подлежащего страхованию ТС входят:
Тип комплектации ТС      
Примечание. Съемную автомагнитолу или автомагнитолу со съемной передней панелью в заводскую комплектацию ТС не включать
	 FORMCHECKBOX 
 Автомагнитола (марка)        FORMCHECKBOX 
 CD-чейнджер (марка)      
Громкоговорители (количество)       Сабвуферы (количество)      

	Диски:  FORMCHECKBOX 
 обычные;  FORMCHECKBOX 
 литые; Автопокрышки:  FORMCHECKBOX 
 импортные        FORMCHECKBOX 
 отечественные      

	КПП:  FORMCHECKBOX 
 Авт.;  FORMCHECKBOX 
 Мех.;

 FORMCHECKBOX 
 АПС;

 FORMCHECKBOX 
 ABS;

 FORMCHECKBOX 
 ESP;

 FORMCHECKBOX 
 ЦЗ;

 FORMCHECKBOX 
 Усилитель руля;

 FORMCHECKBOX 
 Регулируемая рулевая колонка;

 FORMCHECKBOX 
 Круиз-контроль;

 FORMCHECKBOX 
 Бортовой компьютер;

 FORMCHECKBOX 
 Кондиционер;

 FORMCHECKBOX 
 Климат-контроль;

 FORMCHECKBOX 
 Система навигации;

 FORMCHECKBOX 
 Парктроник передний;

 FORMCHECKBOX 
 Парктроник задний;

 FORMCHECKBOX 
 Подушки безопасности:

 FORMCHECKBOX 
 фронтальные       (шт.),

 FORMCHECKBOX 
 боковые       (шт.);
	 FORMCHECKBOX 
 Шторки солнцезащитные:

 FORMCHECKBOX 
 Механические       (шт.);

 FORMCHECKBOX 
 Электрические       (шт.);
 FORMCHECKBOX 
 Люк;
 FORMCHECKBOX 
 Кожаный салон;

 FORMCHECKBOX 
 Подогрев сидений;

 FORMCHECKBOX 
 Сиденья с памятью;

 FORMCHECKBOX 
 Э/стеклоподъемники:

 FORMCHECKBOX 
 на 2 двери,

 FORMCHECKBOX 
 на 4 двери;

 FORMCHECKBOX 
 Тонированные стекла;

 FORMCHECKBOX 
 Электропривод зеркал;

 FORMCHECKBOX 
 Обогрев зеркал;

 FORMCHECKBOX 
 Датчик дождя;

 FORMCHECKBOX 
 Индикатор снижения давления в шинах;

 FORMCHECKBOX 
 Датчик света;
	 FORMCHECKBOX 
 Корректор фар;

 FORMCHECKBOX 
 Омыватели фар;

 FORMCHECKBOX 
 Ксеноновые фары;

 FORMCHECKBOX 
 Противотуманные фары;

 FORMCHECKBOX 
 Иммобилайзер;

 FORMCHECKBOX 
 Сигнализация;

 FORMCHECKBOX 
 Адаптивная подвеска;

 FORMCHECKBOX 
 Катализатор;

 FORMCHECKBOX 
 Защитные дуги:

 FORMCHECKBOX 
 Передние;  FORMCHECKBOX 
 Задние;

 FORMCHECKBOX 
 Рейлинги на крыше;

 FORMCHECKBOX 
 Пороги навесные;

 FORMCHECKBOX 
 Задний спойлер;

 FORMCHECKBOX 
 Внешняя антенна;

 FORMCHECKBOX 
 Запасное колесо:
 FORMCHECKBOX 
 Полноразмерное,  FORMCHECKBOX 
 колесо-докатка;

 FORMCHECKBOX 
 Дверь багажного отделения с электроприводом

	Наличие комплекта ключей:
количество ключей и пультов (брелоков) от транспортного средства – оригинальные       шт., дубликаты       шт.,

сервисный ключ  FORMCHECKBOX 
 есть  FORMCHECKBOX 
 нет

количество пультов (брелоков) от штатных электронных противоугонных систем – оригинальные       шт., дубликаты       шт.

количество пультов (брелоков) от дополнительно установленных противоугонных систем – оригинальные       шт., дубликаты       шт.,
количество пультов (брелоков, меток) от установленной поисковой системы       шт.
количество ключей от дополнительно установленных механических противоугонных устройств–оригинальные      шт., дубликаты     шт.


4. Подлежащее страхованию дополнительное оборудование ТС (съемные части радио- и звуковоспроизводящей аппаратуры на страхование не принимаются):
	Наименование, количество
	Страховая стоимость

	     
	     

	     
	     


5. Порядок и способ определения размера страхового возмещения по риску "Ущерб":
	 FORMCHECKBOX 
 на основании калькуляции затрат по восстановлению

 FORMCHECKBOX 
 на основании документов СТОА Страховщика

 FORMCHECKBOX 
 на основании документов СТОА по выбору Страхователя/Выгодоприобретателя

	Затраты на запасные части и расходные материалы для ремонта, а также затраты на приобретение отдельных частей, деталей, узлов, агрегатов, дополнительного оборудования транспортного средства взамен похищенных возмещаются:

 FORMCHECKBOX 
 без учета износа

 FORMCHECKBOX 
 с учетом износа


6. Страховые риски:
	 FORMCHECKBOX 
 «Автокаско» с единой страховой суммой     
	 FORMCHECKBOX 
 «Автокаско» с отдельными страховыми суммами по рискам
Страховая сумма по риску «Ущерб» устанавливается:
 FORMCHECKBOX 
 «На весь срок страхования»

 FORMCHECKBOX 
 «На каждый страховой случай»
	 FORMCHECKBOX 
 «Ущерб»
Страховая сумма по риску «Ущерб» устанавливается:

 FORMCHECKBOX 
 «На весь срок страхования»

 FORMCHECKBOX 
 «На каждый страховой случай»
	 FORMCHECKBOX 
 «Гражданская ответственность»

Страховая сумма устанавливается:

 FORMCHECKBOX 
 «На весь срок страхования»

 FORMCHECKBOX 
 «На каждый страховой случай»
	 FORMCHECKBOX 
 «Несчастный случай»

 FORMCHECKBOX 
 «Травма»

 FORMCHECKBOX 
 «Инвалидность», «Смерть»

Страховая сумма устанавливается по:

 FORMCHECKBOX 
 «Паушальной системе»

 FORMCHECKBOX 
 «Системе страхования мест»
	


7. Страховые суммы  при страховании ТС по вышеуказанным рискам:
	     
	По риску «Ущерб»:

     
	     
	     
	«На салон» ТС      

	
	
	
	
	Место водителя:      

	
	По риску «Хищение, угон»:      
	
	
	Места рядом с водителем:      

	
	
	
	
	Другие места: количество       на каждое место


8. Прочие условия договора (полиса) страхования:
	Франшиза безусловная ( FORMCHECKBOX 
руб./ FORMCHECKBOX 
у.е.)
	По риску «Ущерб»      
По «Автокаско»      

	Договор заключается на условиях:
	 FORMCHECKBOX 
 полного имущественного страхования /  FORMCHECKBOX 
   неполного имущественного страхования;

 FORMCHECKBOX 
 «Автоминимум»

	Срок страхования
	с       по      
 FORMCHECKBOX 
 1 год
	Признак договора
	 FORMCHECKBOX 
 Первичный

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Пролонгация

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Дострахование

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Переоформление

	Дополнительные сведения:
	     


9. Статистика убытков Страхователя за последний год:

 FORMCHECKBOX 
 ДТП      , в том числе с причинением вреда третьим лицам      ;  FORMCHECKBOX 
 хищение ТС      
Страхователь подтверждает, что все сообщенные в настоящем заявлении сведения являются полными и достоверными, и, что все существенные для настоящего страхования факты и обстоятельства, известные Страхователю, изложены в настоящем заявлении. Страхователь обязуется предоставить Страховщику любую другую разумно затребованную им информацию, а также сообщать Страховщику обо всех изменениях указанных выше обстоятельств в период действия договора страхования. Страхователь согласен с тем, что настоящее заявление совместно с любой другой предоставленной им информацией составляет неотъемлемую часть договора страхования, заключенного в отношении указанных в настоящем заявлении имущественных интересов. Указанные сведения относятся к значительным обстоятельствам, влияющим на степень риска.

	Страхователь

	
	
	/
	
	/
	Дата: 
	

	
	Подпись
	
	Ф.И.О.
	
	
	

	Заявление принял представитель Страховщика

	
	
	/
	
	/
	Дата: 
	

	
	Подпись
	
	Ф.И.О.
	
	
	








