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ВОПРОСНИК ПО СТРАХОВАНИЮ ИМУЩЕСТВА ОТ ТЕРРОРИЗМА И САБОТАЖА / 

PROPERTY TERRORISM & SABOTAGE APPLICATION

1.
a.
 Компания-заявитель, а также ее дочерние структуры, которые должны быть застрахованы по полису / Applicant and all subsidiary companies to be insured under this policy:

b. Почтовый адрес Компании-заявителя / Applicant's mailing address:

c. Описание деятельности Компании-заявителя в месте страхования (промышленная, коммерческая, сдача в аренду и т.д.) / Description of applicant's business operations at the locations to be insured (Industrial, Commercial, Residential etc).


d.
Юридический статус Компании-заявителя (частная компания, акционерное общество, государственное предприятие и т.д.) / Status of applicant (private company, public company, government owned):

2. a.
Месторасположение / Точный адрес места страхования (если число мест расположения застрахованного имущества больше одного, пожалуйста приложите список адресов с указанием вида и стоимости имущества по каждому адресу) / Location / Address of Property(s) Insured.(If more than one location, a schedule must be attached, showing values and addresses for each location)

b. Валюта по полису / Policy currency to be used:

c. Страховые суммы / Total Insurable values

	Адрес / Location
	Здания / Buildings
	Содержимое / Content
	Товарные запасы / Stock
	Валовая прибыль / Валовой Доход / Gross Profit / Gross Earnings

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


d. Период возмещения в отношении Убытков от перерыва в производстве (деятельности) / Indemnity period for Business Interruption
3.
Лимиты ответственности, запрашиваемые в отношении зданий, содержимого, убытков от перерыва в производстве (деятельности) / Limits of Liability requested for buildings, contents, and business interruption:

a.
                                   
По каждому случаю всего / Total each Loss
i.
                                   
По каждому случаю только в отношении зданий / Buildings each Loss
ii.
                                   
По каждому случаю только в отношении содержимого / Contents each Loss
iii.
                                   
По каждому случаю только в отношении убытков от перерыва в производстве (деятельности) / Business Interruption each Loss
b.
                                   
Всего по полису / Total each Policy Year

4.
Запрашиваемый уровень франшизы / Deductible requested:


Ущерб имуществу / Property Damage:


Убытки от перерыва в производстве/деятельности (количество дней) / Business Interruption (no. days):

5. Описание месторасположения застрахованного имущества с указанием конструкции здания, числа этажей. Если представляется возможным, пожалуйста, приложите план-схему здания с указанием электрических и других коммунальных сетей в здании, мест погрузки/разгрузки, мест расположения компьютерного оборудования и других средств электронной обработки данных, мест санкционированного прохода в здание, постов охраны, зон ограниченного доступа / Physical description of location(s) to insured including type of construction and no floors. If possible, please attach a plan showing electricity and other utility supplies, delivery/dispatch areas, computer/EDP facilities, authorised entry points, guard posts, restricted areas):

6.
Описание прилегающей территории и близлежащих объектов / Description of area surrounding location(s) to be insured

a. Пожалуйста, дайте описание арендаторов близлежащих зданий / Describe occupants of surrounding buildings.

b. Пожалуйста, сообщите, характерен ли для данного района повышенный уровень преступности / Is it an area known to suffer from an above average crime rate?

c. Расстояние до ближайшего пункта милиции или поста вооруженной охраны / Distance from nearest police station or army post.

7.
Описание персонала и вида деятельности, производимого в застрахованных помещениях / Description of employees and operations at location(s) to be insured:

a.
Число работников и часы работы по каждому из застрахованных месторасположений имущества / Number of employees and operating hours at each location:

b.
Наличие представителей этнических меньшинств, описание трудовых отношений и наличие групп / союзов в каждом из мест страхования / Details of ethnic minorities, labour relations, and unions at each location:

c.
Число и место пребывания работников, остающихся в здании(ях) после окончания официального рабочего дня / Number and location of employees in building(s) outside normal working hours:

d.
Персонал, осуществляющий уборку, является штатным подразделением или приглашается по контракту со стороны и каковы их часы работы? / Are cleaning staff in-house or contract and what are their hours?

e.
Чем занимаются другие арендаторы в застрахованном здании? / What businesses occupy other parts of the building(s) to be insured?

f.
Привлекает ли их деятельность внимание со стороны прессы или общественности? / Do these other businesses attract press or public attention?

8.
Описание мер безопасности в застрахованном здании / Description of security at location(s) to be insured:

a. Описание службы безопасности, число охранников, их обязанности, кому подотчетны, кто осуществляет их найм, тренинг, расписание дежурств / Details of guard force, number, reports to whom, recruitment, training, duties:

b. Имеются ли другие средства обеспечения безопасности: видеокамеры, детекторы движения и др.? / Are other security systems available: CCTV, motion detection system (etc)


c.
Оснащено ли здание другими средствами пассивной защиты (небьющиеся стекла, металлические решетки и др.)? / Is the building fitted with any other protection features e.g. (shatter proof windows, metal bars etc.)

d.
Описание ограждения здания (забора) и прохода в здание (наличие въездного пункта) / Details of perimeter fence and gates:

e.
Наличие пропускной системы и установленного оборудования контроля доступа /  Details of access control procedures and equipment employed (if any):

f.
Кто закрывает здание на ночь? / Who locks the building at night?

g.
Наличие системы специальных разрешений на парковку машин вблизи здания, а также наличие специально огороженной территории, шлагбаума на въезде, пропускной системы и др. При наличии подземной парковки, пожалуйста, укажите подробности процедуры пропуска автомобиля на подземную парковку / Details of car parking arrangements. If underground parking please provide details about the access policy.

9.
Информация об имевших место инцидентах / угрозах / Description of past history at location(s) to be insured:

a.
Пожалуйста, дайте подробное описание всех инцидентов или угроз, имевших место за последние 5 лет / Give full particulars of any incidents or threats in the past 5 years.

b.
Пожалуйста, укажите меры, предпринятые для их устранения и предотвращения нового появления / Describe steps taken to deal with them and to prevent recurrence:

c.
Пожалуйста, укажите список всего имущества, утраченного за последние 5 лет / List all property loss for last 5 years:

10. Располагает ли Компания, ее директора и должностные лица или другие лица, известные Компании-Заявителю информацией или сведениями о любом событии, которое может стать основанием для предъявления претензии по данному полису? / Does the applicant, its directors and officers or any other known person have knowledge or information of any specific fact which may reasonably give rise to a claim under the proposed policy?

Я заявляю, что информация, изложенная в данном вопроснике, является достоверной в общем и в частности, и ни один существенный факт не был сокрыт или заведомо ложно изложен после запроса со стороны Страховщика. Я признаю, что данный вопросник вместе с другой предоставленной информацией будет являться неотъемлемой частью страхового полиса, выданного на его основании. Я обязуюсь ставить Страховщика в известность о любых существенных фактах и изменениях, произошедших в период действия страхового полиса / I declare that the statements and particulars in this proposal are true and that no material 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 completion of the contract of insurance.

Существенным фактом признается факт, который может повлиять на принятие или отклонение риска Страховщиком / A material fact is one which would influence the acceptance or assessment of the risk.

Подпись / Signed 



Должность / Title  



(должно быть подписано Председателем Правления, управляющим высшего ранга или лицом, равноценным ему по должности  / to be signed by Chairman/Chief Executive or equivalent)



Компания / Company




Дата / Date  


Пожалуйста, укажите имя, должность и контактный телефон человека, ответственного за вопросы страхования в компании-Заявителе / Please specify the name, position and contact phone of the person who is responsible of insurance matters at the Applicant company 
Просим Вас вернуть оригинал данного вопросника с подписью и печатью компании-заявителя по почте или с курьером по адресу / Please return the original of this questionnaire duly signed and stamped by the Applicant by mail or courier at the following address:

	Россия, 125009, Москва, ул. Тверская, 16/2.

Закрытое акционерное общество

«Страховая компания Чартис»

Отдел страхования коммерческих рисков
	16/2, Tverskaya str., Moscow, 125009, Russia.

CJSC “Chartis Insurance Company”

Commercial Lines Department


