PAGE  
2

Приложение №2

к правилам добровольного страхования 

гражданской ответственности за причинение вреда 

в связи с осуществлением профессиональной 

деятельности N 12 

ЗАЯВЛЕНИЕ

о добровольном страховании 

_____________________________________________________________

(наименование Страхователя, местонахождение, тел., факс)

просит заключить на условиях, предусмотренных Правилами ЗАСО «КЕНТАВР» №12 договор добровольного страхования гражданской ответственности за причинение вреда в связи с осуществлением профессиональной деятельности N 12  на срок ______ с "   "___________
Вид профессиональной деятельности ____________________________

Срок действия договора страхования _____________-_месяцев.

Страховая сумма установлена в размере____________________________

Порядок уплаты страхового взноса _______________________________

Факторы, влияющие на степень риска:

К1. Среднемесячное количество клиентов у Страхователя:

* менее 10   (  
* от 10 до 20   ( 
* от 21 до 30   (  *от 31 до 40   (
* от 41 до 50 (  * от 51 до 60   (        *  от 61 до 100  (    *свыше 100   ( 
К2. Стаж работы Страхователя:
* до 1 года   ( 

* от 1 года до 2 лет ( 
* от 2 лет до 4 лет   ( 

* от 4 лет до 7 лет  ( 
* от 7 до 10 лет   ( 
* более 10 лет   (



К3. Наличие действующих договоров страхования, заключенных с    ЗАСО "КЕНТАВР" по двум и более видам
страхования    (
К4. Единовременная уплата страхового взноса

(
К5. Заключение договора страхования на 2-ой и последующие годы при условии предоставления полиса ЗАСО "КЕНТАВР" или другой страховой организации по предыдущим годам и отсутствии страховых случаев:

двухлетнее(                  трехлетнее (                     четырехлетнее (
пятилетнее (                    шестилетнее и более (
К6. Наличие страховых случаев за предыдущий год работы   (
К7. Вид и размер франшизы __________________ в % от страховой суммы.

Страхователь_________________________________       _______________

МП.
                   подпись, должность, Ф.И.О.

дата

