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Заявление на страхование профессиональной ответственности компаний, оказывающих юридические услуги
 Lawyers Professional Indemnity Insurance Proposal Form













0902
Закрытое Акционерное Общество  «Страховая компания Чартис» / CJSC “Chartis Insurance Company”
Тверская 16, строение 1 / 16, Tverskaya, building 1
Москва 125009 / Moscow 125009


· Пожалуйста, дайте ответы на все вопросы, не оставляя пустых строк / Please answer all questions, leaving no blank spaces
· Если в вопроснике недостаточно места для полного ответа, пожалуйста, продолжите ответ на фирменном бланке Вашей организации, указав номер вопроса / If you have insufficient space to complete any of your answers, please continue on your Firms headed paper, referring to the question answered. 


Часть 1. Общая информация о Заявителе / Section 1 - Proposer Details

1.1. Наименование(я) компании(й) / Name(s) of firm(s)


1.2. Адрес(а) компании / Address(es) of firm(s)


1.3. Является ли компания членом какой-либо профессиональной организации? / Is the firm a member of any professional association? 

(Да     (Нет
Если «да», пожалуйста, укажите наименования / If ‘yes’ please provide details 


1.4. Укажите адрес интернет-страницы компании / Please advise your Web site/ home page address:


1.5. Дата основания компании? / When was the firm established?

1.6  Предоставьте следующую информацию о Партнерах/ Управляющих Акционерах/ Директорах компании: / Please give the following details of all Partners/Principals/ Directors of the firm:

	ФИО и Должность / Name and Position
	Профессиональная Квалификация (образование)/Qualifications
	Дата присвоения квалификации / Date Qualified
	Сколько времени является Партнером/ Управляющим Акционером / Директором компании / How long a Partner/ Principal/ Director

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1.7. Менялось ли название фирмы в течение последних 6 лет? Происходило ли объединение или слияние другими компаниями? / During the past 6 years has firm(s) acquired, merged or taken over any other firm(s), or been acquired, merged or taken over by any other firm(s)? 

(Да     (Нет
Если «да», пожалуйста, приведите детали на отдельном листе, включая подтверждение, кому передана ответственность по договорам, услугам и работам, произведенным прошлой компанией? / If yes, please provide full details on a separate sheet, including confirmation of the position relating to past liabilities assumed by either party/ firm(s)
1.8. Укажите данные о количестве сотрудников компании в целом и по категориям: /  Please provide the Firm(s) total numbers of personnel in the following categories:  

	Категория / Category
	Количество / Number
	Категория / Category
	Количество / Number

	Партнеры, Управляющие акционеры, Директоры /  Partners, Principals, Directors
	
	Обслуживающий (вспомогательный) персонал / Support Personnel
	

	Менеджеры, Технический персонал, Специалисты / Managers/ Technical / Qualified
	
	Сотрудники отдела продаж / Sales & Marketing
	



Общее количество всех сотрудников / Total Number of all employees

Часть 2 – Профессиональные Услуги, Категории работ, Данные о прибыли и обороте / 
Section 2 - Professional Services, Categories of Work  & Income Details

2.1 Укажите дату окончания финансового года Компании (д/м/г/): / When does your Firms Financial Year end (please advise dd/mm/yy):  _______________________


2.2 Приведите полное точное описание деятельности Компании: / Please provide a clear description of the activities of the Firm:
2.3 Приведите данные по доходу и обороту в отношении деятельности описанной в п.2.2. по следующим категориям: / Please provide details of your approximate fee income/ turnover from the activities outlined in question 2.2 above, as follows:

	Доход и Оборот / Gross Fee Income and Gross turnover
	Previous financial year / Прошлый финансовый год

	Current financial year/ Текущий финансовый год
	Будущий финансовый год (оценка)/ Future financial year (estimate)

	Европейский Союз (включая Норвегию и Швейцарию) / European Union (inc Norway & Switzerland)
	$
	$
	$

	США и Канада / USA and Canada (including work for entities domiciled in the USA/ Canada)
	$
	$
	$

	Остальные страны мира (укажите какие именно) / Rest of the World (please specify)
	$
	$
	$

	ВСЕГО / TOTAL 
	$
	$
	$

	
	
	
	

	Доход и Оборот / Gross Fee Income and Gross turnover 
	Previous financial year / Прошлый финансовый год

	Current financial year/ Текущий финансовый год
	Будущий финансовый год (оценка)/ Future financial year (estimate)

	Наибольший доход, полученный от одного или группы клиентов / Largest fee you receive from any one client or group
	$
	$
	$

	Средний доход, полученный от одного или группы клиентов / Average fee per client or group
	$
	$
	$

	Общая сумма гонораров, оплачиваемых специалистам, работающим по договору подряда или субподрядчикам / Gross fees paid to self employed persons and/ or subcontractors 
	$
	$
	$


2.4 Укажите категории осуществляемых работ и долю каждого вида работ осуществляемых Компанией (в общем объеме полученной прибыли/ оборота): /  Please indicate the categories of business handled and the approximate percentage of each relative to the Firms total gross fee income/ gross turnover: 
По группам клиентов/ By clients:
	
	Деятельность / Activity
	 % (за прошлый год)

	(i)
	Работы, связанные с поглощениями Публичных Компаний (котируемых на фондовом рынке), а также с публичным размещением акций и облигаций / Work done in connection with the takeover of Publicly Quoted Companies and the public issue of stocks and shares
	%

	(ii)
	Услуги, оказываемые торговым банкам, финансово-кредитным учреждениям, организациям, торгующим в рассрочку или продающим в кредит, и прочим подобным организациям, оказывающим финансовые услуги / Work for merchant banks, finance houses, hire purchase and credit sales organizations, and any other concerns providing finance
	%

	(iii)
	Услуги, оказываемые девелоперским или инвестиционным компаниям, работающим в секторе недвижимости (включая вопросы перехода права собственности) / Property development or property investment company work (including commercial conveyancing)
	%

	(iv)
	Услуги, оказываемые страховым брокерам, страховым компаниям, андеррайтинговым агентствам или другим подобным организациям (но чья деятельность не связана с урегулированием убытков по страховым полисам) / Work for insurance brokers, insurance companies, underwriting agencies or similar organisations (other than handling claims under insurance policies)
	%

	(v)
	Иные виды услуг (пожалуйста, опишите и дайте примерную процентную разбивку (в общем объеме полученного дохода)) / All other work – please describe and give an approximate breakdown by percentage of fee income
	

	
	Total 
	100%


           По видам права / By type of works 
	
	
	

	(i)
	Корпоративное или коммерческое право (исключая вопросы перехода права собственности) / Corporate and Commercial work (excluding commercial conveyancing)
	%

	(ii)
	Услуги, связанные с патентным/авторским правом или правом на интеллектуальную собственность / Patent/ Intellectual property work
	%

	(iii)
	Услуги, оказываемые в связи с судебными процессами по делам, связанным с морским флотом / перевозками /Marine litigation
	%

	(iv)
	Услуги, оказываемые в связи с судебными процессами по уголовным делам / Criminal litigation
	%

	(v)
	Услуги, оказываемые в связи с иными судебными процессами (пожалуйста, уточните) / Other litigation (please specify)
	%

	(vi)
	Иные виды услуг (пожалуйста, опишите и дайте примерную процентную разбивку (в общем объеме полученной прибыли)) / All other work – please describe and give an approximate breakdown by percentage of fee income
	%



	
	Total 
	100%


2.5 Приходится ли более чем 15% оборота Компании на какой-либо один продукт или услугу, предлагаемую третьим лицам? / Does the firm generate more than 15% of its total revenues from any specific product or service offered to third parties? 




(Да     (Нет
Если «да», пожалуйста, укажите: / If ‘yes’ please advice:
	Название продукта/ услуги / Type of Product or Service Supplied
	% от оборота Компании / 
of Total Revenues Generated

	
	

	
	

	
	


2.6 Собирается ли Компания запустить в следующие 12 месяцев какой-либо новый продукт или новую услугу или новый вид бизнеса, не перечисленный выше, который будет приносить более чем 15% прибыли? / Do you anticipate releasing any new products or providing any new services or new business activities, not listed above, that will generate more than 15% of your gross revenues /gross fees in the next 12 months? 







(Да     (Нет
Если «да», пожалуйста, укажите детали / If ‘yes’ please supply details

2.7 Осуществляет ли Компания какую-либо деятельность в следующих областях: / Does the Firm undertake any work in the following areas:

a) Инвестиционный бизнес / инвестиционное консультирование в отношении каких-либо финансовых продуктов, включая премиальные планы сотрудников, планы по здравоохранению и пенсионные / Investment business/ investment advice in respect of any financial products including employee benefit plans, health care plans or pensions
(Да     (Нет
b)
Какая-либо деятельность, включающая какую-либо компанию Lloyd’s of London или организацию или какую-либо иную компанию связанную с Lloyd’s of London / Any activities involving any Lloyd’s of London entity or organization or any other company connected with Lloyd’s of London 


(Да     (Нет
c)
Какая-либо специализированная работа для какого-либо специфического вида бизнеса или для какой-либо специфической группы клиентов? / Any specialized work for any specific type of business activity or for any specific group of clients?

(Да     (Нет


Если «да» для любого вопроса, пожалуйста, приведите подробное описание / If ‘yes’ to any of the above, please provide full details

Часть 3 – Совместные предприятия / Section 3 – Consortia/ Joint Ventures 


3.1. Является ли Компания или любой Партнер или Управляющий акционер членом какого-либо консорциума (объединения) или имеет финансовый интерес в какой-либо иной компании? / Is this firm/ company, or any partner or principal a member of a consortium or have any other financial interest in any other Firm?

(Да     (Нет
Если «да», пожалуйста, укажите детали / If yes, please provide details.

3.2. Если Вы ответили «да» на вопрос 3.1, осуществляет ли Компания какие-либо работы для вышеуказанных организаций? / If question 3.1 above has been answered ‘yes’, does the Firm undertake any work for the entities listed above? 
(Да 
(Нет

3.3. Если «да» на вопрос 3.2, требуется ли страховое покрытие для таких работ? / If ‘yes’ to question 3.2 is cover required for such work?

(Да     (Нет
3.4. Если «да» на вопрос 3.3, укажите: / If ‘yes’ to question 3.3, please provide 

(a) Описание предоставляемых работ / details of the work Involved, 

(b) Примерную долю таких работ в общей сумме прибыли, указанной в вопросе 2.3? / the approximate percentage of the total fee income stated in question 2.3 that is attributable so such work? 


Часть 4 – Условия контракта и процедуры контроля / Section 4 – Contract Terms & Procedures 

4.1 Всегда ли в Компании используется письменный договор/контракт при работе со всеми своими клиентами? / Do you use written contracts/ letters of engagement with your customers at all times?


(Да      (Нет
4.2 При каких условиях письменный договор не используется? Пожалуйста, объясните / Under what circumstances have written contracts or letters of engagement not been used with customers? Please explain
4.3 Существует ли в Компании стандартная процедура регулярного просмотра действующих контрактов внутри компании и совместно с клиентами? / Do you have standard procedures for regular review of ongoing contracts internally and with clients?


(Да  
(Нет 

Если «да», пожалуйста, объясните / If ‘yes’, please explain 

4.4 Всегда ли юрист Компании просматривает контракты, включая все изменения к стандартному контракту? / Does legal counsel always review your contracts, including changes to standard contracts/ letters of engagement?


 (Да  
(Нет
Если «нет», объясните, кто имеет право утверждать изменения, и при каких обстоятельствах положения контракта могут быть изменены. / If ‘no’ please explain who can approve variations and under what circumstances contracts can be сhanged.

4.5 Все ли контракты с клиентами включают следующее: / Do all of your contracts/ letters of engagement with your customers include the following:

(a) Детальное описание оказываемых работ и услуг, спецификация продукта или иные существенные параметры оказываемых работ/услуг? / A detailed ‘scope of work’, product specifications or other ‘performance expectations’? 
(Да 
 (Нет
(b) Ограничение ответственности в пределах установленной денежной суммы? / A limitation of liability for a fixed monetary amount? 
(Да  
(Нет
(c) Исключение любых непрямых, последующих или экономических убытков? /  An exclusion for any indirect, consequential or economic losses? 
(Да  
(Нет
Если «нет» на любой вопрос, пожалуйста, приведите полное описание случаев, когда это не применяется / If ‘no’, to any of the above, please supply full details including how often this is the case. 
4.6 Включают ли какие-либо из ваших контрактов с клиентами предоставление гарантийных обязательств? / Do any of your contracts/ letters of engagement with your customers include any guarantees or warranty clauses?

 (Да 
(Нет
4.7 Есть ли у вас система проверки качества оказываемых услуг? / Do you operate any Quality Assurance Systems?

(Да   (Нет

Если «да», пожалуйста, опишите ее / If ‘yes’, please specify 




Часть 5 – Работы по договору субподряда / Section 5 – Subcontracted Work & Procedures 


5.1 Использует ли Компания субподрядчиков*? (* субподрядчики включают внешних консультантов) / Does the firm use sub-contractors*? (* sub-contractors will include includes outside consultants)


(Да     (Нет
Если «нет», переходите к Разделу 6 / If ‘no’ please move on to Section 6 of the application form

5.2 Если «да» на вопрос 5.1, всегда ли Компания использует письменные договоры при работе с субподрядчиками? / If ‘yes’ to question 5.1, does the firm always use written contracts with sub-contractors? 


(Да     (Нет
5.3 Если «нет» на вопрос 5.2, пожалуйста, в каких случаях и по каким причинам не используется письменный договор? / If ‘no’ to question 5.2, please advise, when and why exceptions are granted 

5.4 Если работы по договору субподряда присутствуют в Компании, пожалуйста: / If sub-contracting exist, please:

(a) Укажите долю оборота/дохода Компании, которая приходится на работы по договору субподряда в текущем финансовом году? / advise the approximate proportion of the firms gross revenues/ fees that will be paid to subcontracting in the current financial year? 

 %

(b)
Опишите, в деталях, какого рода работы / услуги оказываются по договору субподряда / describe, in detail the services undertaken and provide a specimen of the contract terms applicable to this work

5.5 Суммы, указанные в пункте 2.3, включали доход, полученную от работ по договору субподряда? / Are fees in respect of subcontracted work declared in question 2.3? 
(Да     (Нет
Если «нет», объясните, почему / If ‘no’ please explain

5.6 Вы требуете, чтобы субподрядчики имели собственный договор профессиональной ответственности (с минимальным покрытием)? / Do you insist that sub-contractors maintain their own Professional Liability insurance, with a minimum cover?


(Да     (Нет
Если «да», какой минимальный лимит ответственности Вы требуете? / If ‘yes’ what are the minimum limits of liability that you insist upon      $ 


Если «нет», принимаете ли Вы на себя полную ответственность за работы, произведенный по договору субподряда? / If ‘no’ do you assume full responsibility for the work carried out by sub-contractors? 


(Да     (Нет
5.7 
Вы требуете подтверждение наличия страхования от субподрядчиков? (предоставление полиса или сертификата) / Do you require proof of insurance from sub-contractors? (e.g. supply of an insurance certificate) 


(Да     (Нет

Часть 6 – Страхование Североамериканских рисков / Section 6 – US Entities

6.1 Есть ли у Компании какие-либо активы, представительства или фактическое расположение на территории США? / Do you have any assets, representation or a physical location within the USA? 


(Да     (Нет
Если Компании не требуется покрытие деятельности на территории США, пожалуйста, переходите к Части 7 / If you do not require cover for any US activities, please move on to Section 7 of the application form

6.2 Если Компании требуется покрытие для своей деятельности на территории США, пожалуйста, предоставьте следующие данные: / If you require us to consider cover for US entities, please advise as follows:
	Наименование Компании / Name of Entity
	Дата основания / Date Established
	Расположение (Город / Штат) / Location

(City/ State)
	Количество сотрудников / Number of Employees
	Оборот / Доход / Gross Revenues / Income

US$

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ВСЕГО / TOTAL 
	
	US$


6.3 Все Компании, работающие на территории США, перечисленные в вопросе 6.2., указаны отдельно от торговых точек? / Are all of the US entities listed in question 6.2 solely sales outlets?


(Да     (Нет 

Если «нет», пожалуйста, укажите детали: / If ‘no’ please explain
6.4 Использует ли Компания услуги страхового брокера, расположенного на территории США, для размещения страхования ответственности перед сотрудниками (Workers Compensation) и общего страхования гражданской ответственности для своих Компаний на территории США? / Do you use the services of a US based Insurance Broker to place your Workers Compensation and Comprehensive  General Liability covers for your US entities? 


(Да     (Нет
Если «да», пожалуйста, приведите детали: / If ‘yes’ please advice full details of: 
(a) лимит ответственности на территории США: / limits of liability placed US$


(b)  франшиза для операций на территории США: / Deductibles US$

(c)  контактная информация брокера: / Broker contacts:

6.5 Имеют ли перечисленные выше Компании, работающие на территории США, страхование профессиональной ответственности? / Do any of the US entities listed also carry Professional Liability Insurance? 


(Да     (Нет
Если «да», пожалуйста, приведите детали: / If ‘yes’ please advice full details of: 
(a) лимит ответственности на территории США: / limits of liability placed US$


(d)  франшиза для операций на территории США: / Deductibles US$

(e)  контактная информация брокера: / Broker contacts:


Часть 7 – Внутренний Контроль / Section 7 - Internal Controls 


7.1 Являлась ли когда-либо Компания предметом для аудита, разбирательства или расследования со стороны каких-либо регулирующих организаций или ассоциаций? / Has the Firm ever been the subject of an audit, inquiry or been investigated by any regulatory organisation or association?    (Да  (Нет
Если «да», пожалуйста, предоставьте детали: / If ‘yes’ please provide details

7.2 Требуется ли Компании следующие дополнительные покрытия: / Do you require cover under this policy for the following exposure:

· Покрытие Нечестности сотрудников / Dishonesty of Employees / Infidelity of Employees Cover


(Да     (Нет
Если Компании не требуется покрытие Нечестности Сотрудников, переходите к Разделу 8 / If you do not require cover for Dishonesty of Employees, please move on to Section 8 of the application form

7.3 Известно ли Заявителю о каких-либо убытках, которые понесла Компания в результате мошенничества или нечестности какого-либо сотрудника или третьего лица? / Has the Proposer sustained any loss through the fraud or dishonesty of any employee or other person: 
(Да     (Нет
7.4 Известно ли Заявителю о каких-либо случаях обмана или нечестности (или о предположениях о таких случаях), совершенных когда-либо прошлыми или настоящими партнерами, управляющими акционерами, директорами или сотрудниками? / Is the Proposer aware of any allegation or occurrence of fraud or dishonesty at any time committed by any past or present principal, partner, director or employee?  






(Да     (Нет
Если «да», пожалуйста, укажите детали и опишите, какие меры были приняты для предотвращения повторения подобных случаев / If yes, please give details and state precautions taken to prevent a recurrence. 

7.5 Всегда ли Заявитель требует предоставления письменных рекомендаций при приеме на работу или только при приеме на работу управленческого персонала? / Does the Proposer always require satisfactory written references or only when engaging senior employees? 


( Всегда / Always 


( Только для Управленческого Персонала / Senior Appointments Only
7.6 Укажите сотрудников, которые уполномочены единолично подписывать платежные документы: / Is any employee authorised as sole signatory to sign cheques?


	ФИО / Name
	Должность / Position
	Время работы в Компании / Length of service
	Лимит подписи / Cheque limit

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7.7 Укажите наименование вашего внешнего аудитора / Please advise the name of your EXTERNAL auditors

______________________________________________________________________________

7.8 Все ли операции подлежат аудиту? / Are all operations audited?


(Да     (Нет
Укажите, как часто проводится аудит / Please advise how often audits are carried out.

7.9 По результатам последней аудиторской проверки, были ли сделаны какие-либо рекомендации? / Have any recommendations been made in respect of any audit? 


(Да     (Нет

Если «да», пожалуйста, опишите их и подтвердите, что все они были выполнены / If so, please supply full details & confirmation that they have been complied with.


Часть 8 – Предыдущее покрытие / Section 8 - Previous Coverage

8.1 Пожалуйста, укажите детали Страхования Профессиональной ответственности, которое у вас было в течение прошлого года / Please give particulars of previous Professional Indemnity Insurance carried during the past year. 

	Период / Period
	Страховщик / Insurer
	Лимит / Limit
	Франшиза / Excess
	Премия / Premium

	
	
	$
	$
	$


8.2 Были ли когда-либо отклонены какие-либо запросы на Страхование Профессиональной ответственности, сделанные от имени Компании или предыдущей бизнес-структуры, или настоящим партнером или директором, или было ли такое страхование прекращено / расторгнуто или поступил отказ от Страховщика на продление полиса? / Has any proposal for Professional Indemnity Insurance made on behalf of the Firm or any predecessors in the business, or present partners or principals, ever been declined or has such insurance ever been cancelled or renewal refused?










 (Да     (Нет
Если «да», пожалуйста, предоставьте полное описание таких случаев и предоставьте копию переписки в отношении таких случаев / If yes, please provide full details with any material communications relating to this. _____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Часть 9 – Параметры покрытия / Section 9 - Cover Options

9.1 Пожалуйста, укажите (а) лимит(ы) ответственности и (б) франшизы для которых запрашивается страхование: / Please specify (a) the limit(s) of indemnity and (b) excess (self insured retention) for which quotations are required: 

	
	Вариант 1/Option 1
	Вариант 2/Option 2
	Вариант 3/Option 3

	Лимит ответственности / Limit of Liability
	$
	$
	$

	Франшиза / Excess (Self Insured Retention)
	$
	$
	$


9.2 Требуется ли Компании дополнительные покрытия*: / Do you require cover under this policy for the following exposures*:

· Восстановление Компьютерных Данных и Документов / Replacement of Computer Records & Documents  








       (Да   (Нет
· Компенсация времени проведенного в суде / Compensation for Court Attendance   (Да   (Нет
· Покрытие права интеллектуальной собственности / Intellectual Property Rights Cover









                     (Да   (Нет
· Покрытие письменной и устной клеветы / Libel & Slander Cover

     (Да     (Нет
(*) Эти дополнительные покрытия предоставляются за дополнительную премию / These additional coverages may be offered for an additional premium, subject to risk


Часть 10 – Требования и Обстоятельства / Section 10 - Claims & Circumstances

10.1 Известно ли Вам о каких-либо требованиях, заявленных когда-либо против Вашей Компании или ее предшественников или любых настоящих или прошлых Управляющих Акционеров / Директоров? / To the best of you knowledge and belief have any claims ever been made against the Proposer or their predecessors in business or any of the present or former partners/directors?    (Да     (Нет
10.2 Известно ли Директору или какому-либо из Управляющих Акционеров о каких-либо обстоятельствах, которые могут повлечь за собой предъявление требования против Компании или ее предшественников или любых настоящих или прошлых Управляющих Акционеров или Директоров? / Is the principal or any of the partners after inquiry, aware of any circumstances or occurrences which may give rise to a claim against the Proposer or their predecessors in business or any of the present or former partner/directors?




 
(Да     (Нет
Если Вы ответили ДА на вопросы 10.1. или 10.2. последующая котировка будет дана только при подробном описании вышеуказанных требований или обстоятельств. Мы обязаны предупредить, что ответы на все вопросы должны соответствовать действительности. В противном случае Ваши права на получение возмещения по любой возникшей претензии могут быть утрачены. / If you have answered YES to questions 10.1 or 10.2 full details of each matter must be advised before quotation can be considered. We must remind you that it is imperative to answer these questions correctly. FAILURE TO DO SO COULD WELL PREJUDICE YOUR RIGHTS, if subsequently a claim should arise.

Подписание настоящего вопросника не обязывает заявителя заключать договор страхования / SIGNING THIS PROPOSAL DOES NOT BIND THE PROPOSER TO COMPLETE THIS INSURANCE

Заявление Страхователя / Declaration

Я/ Мы заявляю/ем, что все данные и сведения, изложенные в настоящем вопроснике соответствуют действительности и не были искажены или опущены. Я согласен с тем, что настоящее заявление вместе с любыми дополнительно предоставленными сведениями будут служить основой для последующего договора страхования. Обязуюсь/емся сообщить Страховщику обо всех изменениях, которые произойдут в изложенных сведениях, до окончательного подписания договора страхования. / I/We declare that the statements and particulars in this proposal are true and that no materials facts have been mis-stated or suppressed after enquiry. I agree that this proposal, together with any other information supplied shall form the basis of any contract of insurance effected thereon. I undertake to inform the Insurers of any material alteration to those facts occurring before the completion of the contract of insurance.

Подпись / Signed     __________________________________________________________________________
(Партнера/Директора/Управляющего акционера или соответствующего по уровню полномочий лица / to be signed by Partner/ Director/ Principal or equivalent)

Должность / Title   ___________________________________________________________________________
Компания / Company/ Firm  __________________________________________________________________
Дата / Date _____________________
Пожалуйста, приложите к настоящему вопроснику: / Please enclose with this Proposal Form:

1. Проспект (данные о компании, достижения, перспективы и пр.) / A brochure (if available).

2. Копию стандартного контракта с клиентами и суб-контракторами (если есть) / Copy standard contract terms/ standard letter of engagement with clients and sub-contractors

3. Краткую биографию руководителей/Директоров / Curriculum Vitae in respect of the Principals/Directors

4. Бизнес-план, если компания существует менее 2 лет / A business plan if the Company is less than 2 years old

5. Финансовые показатели (баланс, отчет о прибылях и убытках, отчет о движении денежных средств) за последние 2 года / Financial Statements (Balance Sheet, Income Statement, Cash Flow Statement)

6. Любую другую информацию, которая на Ваш взгляд может быть полезна Страховщику / Any other information that you may consider beneficial to the Insurer.

