В САО «Лексгарант»                                                                                                                   Приложение № 2
101000, г. Москва, Малый                                                                                                                    к Полису № PI*________       
Златоустинский пер., д. 10, стр. 2                                                                                                        от __ ________ 20__ года 
телефон: (495) 933-1515

факс: (495) 621-2301
E-mail: property@lexgarant.ru


                                                     

Заявление

на страхование гражданской ответственности ответственного актуария
        (вписать недостающую информацию, отметить нужное ()


	Страхователь: _____________________________________________________________    ИНН ______________   СНИЛС_____________
                                                                                                    (Фамилия Имя Отчество)

	Документ, удостоверяющий личность: ____________________________________  серия_____________   номер____________________

выдан__________________________________________________________________________________  дата выдачи_________________
код подразделения _____________  дата рождения_______________   место рождения_________________  гражданство______________

	Адрес места регистрации:_____________________________________________________________________________________________ 

	Адрес места проживания:_____________________________________________________________________________________________

	Банковские реквизиты:_______________________________________________________________________________________________

	Телефон:_________________________________  Факс:_______________________________  E-mail:_______________________________


Прошу заключить договор страхования гражданской ответственности ответственного актуария на условиях Правил страхования гражданской ответственности ответственного актуария от 28 декабря 2015 г. 
ТЕРРИТОРИЯ СТРАХОВОГО ПОКРЫТИЯ:___________________________________________________________________________
СТРАХОВАЯ СУММА по Договору (Полису) страхования:_____________________________________________________рублей

ФРАНШИЗА:  ( - нет     ( -  да, указать:
- вид:
( - условная
( - безусловная 
                            



- размер:
( - ___________ % от страховой суммы.

                                             



( - ____________________________ рублей.
ПЕРИОД СТРАХОВАНИЯ: с  00 часов 00 минут «____»___________20___ года до 24 часов 00 минут «____»__________20___года

Заключались ли ранее Страхователем договоры страхования гражданской ответственности ответственного актуария?

( - нет     ( -  да, указать: - компанию: ______________________________________________________________________________

        - период действия: ________________________________________________________________________
                                              - страховая сумма: ________________________________________________________________________
                                              - непрерывность страхования: ______________________________________________________________
Имели ли место страховые случаи по ранее заключенным договорам страхования (если «да», укажите причины наступления страховых случаев и размеры заявленных требований о возмещении убытков): __________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________
ПРОЧИЕ СВЕДЕНИЯ:

Сведения, подтверждающие право заявителя на осуществление деятельности в качестве ответственного актуария:
- об образовании: _____________________________________________________________________________________________________

- об отсутствии неснятой или непогашенной судимости за преступления в сфере экономики, а также за преступления средней тяжести, тяжкие и особо тяжкие преступления: ____________________________________________________________________________________
- о членстве в саморегулируемой организации актуариев: ___________________________________________________________________
- о стаже работы в области проведения актуарного оценивания и (или) актуарных расчетов: ______________________________________
- об аттестации саморегулируемой организацией актуариев: _________________________________________________________________
- о соответствии дополнительным требованиям к квалификации ответственных актуариев, установленным уполномоченным органом:
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о внесении в единый реестр ответственных актуариев: _____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о фактах привлечения заявителя уполномоченным органом к административной ответственности за последние три года осуществления деятельности в качестве ответственного актуария (если деятельность осуществляется менее продолжительный период - за весь период осуществления деятельности): _____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о жалобах и обращениях, касающихся деятельности заявителя поступивших уполномоченному органу или саморегулируемой организации актуариев, членом которой он является от заказчика либо иных лиц: _______________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о приостановлении членства Страхователя в саморегулируемой организации актуариев:_________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о наличии предъявленных Страхователю требований о возмещении причиненных им убытков за три года, предшествующих заключению договора страхования (если деятельность осуществляется менее продолжительный период - за весь период осуществления деятельности): _______________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о договоре об обязательном актуарном оценивании ответственность по которому подлежит страхованию: __________________
____________________________________________________________________________________________________________________
Наличие действующих договоров по страхованию гражданской ответственности ответственного актуария в отношении вышеуказанного договора об обязательном актуарном оценивании:

( - нет     ( -  да, указать: - компанию ______________________________________________________________________________

                                              - период действия _________________________________________________________________________

                                              - страховая сумма _________________________________________________________________________

ПЕРЕЧЕНЬ ДОКУМЕНТОВ, ПРИЛАГАЕМЫХ К НАСТОЯЩЕМУ ЗАЯВЛЕНИЮ:
( - Копия документа об образовании.
( - Выписка из реестра членов саморегулируемой организации актуариев.
( - Выписка из единого реестра ответственных актуариев. 
( - Справка об отсутствии у Страхователя неснятой или непогашенной судимости за преступления в сфере экономики, а также за преступления средней тяжести, тяжкие и особо тяжкие преступления.  
     Я гарантирую, что все сведения, изложенные в настоящем Заявлении, являются достоверными.
     Мне разъяснено, что при заключении договора страхования я обязан сообщить Страховщику обстоятельства, имеющие существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления (страхового риска).
     Существенными признаются обстоятельства, изложенные в настоящем Заявлении.
     Если после заключения договора страхования будет установлено, что я сообщил Страховщику заведомо ложные сведения об обстоятельствах, указанных в настоящем Заявлении Страховщик вправе потребовать признания договора недействительным.
     Мне разъяснено, что в период действия договора страхования я обязан незамедлительно сообщать Страховщику об изменениях в обстоятельствах, изложенных в настоящем Заявлении.
      На момент подписания настоящего Заявления информация о каких-либо убытках по заявляемым на страхование рискам отсутствует.
      Согласие на обработку персональных данных:
Настоящим выражаю свое согласие с тем, что Страховщик в течение всего срока действия договора страхования осуществляет обработку моих персональных данных.
На момент заполнения настоящего заявления мне не известны никакие обстоятельства, которые могут стать причиной предъявления мне исков или имущественных требований.

Страхователь: __________________________ /____________________________________________________________/



                    (Подпись)


                                                       (Ф.И.О.)

Дата заполнения: «____»________________ 20___года
