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	Настоящий договор страхования заключен между Обществом с ограниченной ответственностью «Первая страховая компания» (далее Страховщик) и Страхователем на условиях «Правил страхования имущества юридических лиц от огня и других опасностей» от 01.06.2008г. (далее по тексту – Правила страхования).

	

	

	    Валюта договора- рубли.

	

	     1. СТРАХОВАТЕЛЬ


	Наименование организации:

	
	В лице ( должность, ФИО): 

	
	Действующ___  на основании (Устава, Положения, Доверенности и т.п.):

	
	Банковские реквизиты:

ИНН                                                                         р/с                                                                                            в банке      

 к/с                                                                           БИК              ОГРН                                  дата и место регистрации

	

	     2. Территория страхования (адрес)     
	

	

	    3. ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЬ
     
	

	

	    4 .Объекты страхования  :    
     Здание ( помещение)-  конструкция, отделка;   имущество- оборудование, мебель, хозяйственный инвентарь 
            Страховая сумма
В т.ч.
конструкция

отделка

имущество      
	500 000
200 000
200 000

100 000
	1 000 000
400 000

400 000

200 000
	1 500 000
600 000

600 000

300 000

	       Тарифная ставка
	0,20%
	0,20%
	0,20%

	       Страховая премия
	1000
	2000
	3000

	       Выбранный вариант отметьте знаком (
	               □                                                                                                
	□
	□

	Безусловная франшиза 1% от страховой суммы при любом варианте страхования

	                                                                                               5. Застрахованные риски                           
                                                                 пожар, противоправные действия третьих лиц, стихийные бедствия.                                                

	

	      6. СРОК ДЕЙСТВИЯ  ПОЛИСА   1 год
                    с 00 часов
	
	
	
	
	
	
	
	
	 и действует  до 24 часов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	         но не ранее дня уплаты страховой премии
      7. ПОРЯДОК УПЛАТЫ СТРАХОВОЙ ПРЕМИИ : наличными деньгами  □       безналичным путем  □                                                      
	№ платежного документа

	

	                                    Единовременно    □             Ежемесячно □ одна двенадцатая страховой премии до ______________________     

	                                                                   Дата уплаты единовременного ( первого) платежа
	                                                     Сумма руб.

	
	

	

	         8.  ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ

	1. Стороны заключили договор на основании устного заявления Страхователя.
2. Страхование может осуществляться без осмотра и составления перечня имущества. При этом считается застрахованным имущество в пределах сумм

         и лимитов, указанных в п.4 настоящего полиса.

3. При страховом случае Страхователь ( Выгодориобретатель) обязан предоставить документы, подтверждающие факт, причины и размер ущерба.

	          Основание владения имуществом​​​​______________________________________________________________________________________________

	    ОТ СТРАХОВЩИКА:

                             _______________________/________________/
     М.П.                      подпись                                  Ф.И.О.       
     Дополнительные сведения ______________Доверенность_______________

      Личный код__________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                           
	
	С  Правилами  страхования  ознакомлен и согласен.  Правила страхования получил и обязуюсь им следовать.
СТРАХОВАТЕЛЬ:
                   _______________________/ __________________________________
М.П.                   подпись                                      Ф.И.О.

	                                                                                                                                                                     Дата выдачи полиса «___» ___________________ 200_г.

           


	ОТМЕТКИ СТРАХОВЩИКА о выплате страхового возмещения:

	  Дата выплаты
	Номер дела
	Вид риска
	Сумма возмещения
	Страховая сумма по Полису с учетом выплаченного возмещения
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