ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ ГРАЖДАНСКОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ 

ЗА НЕИСПОЛНЕНИЕ ИЛИ НЕНАДЛЕЖАЩЕЕ ИСПОЛНЕНИЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВ 

ПО ДОГОВОРУ О РЕАЛИЗАЦИИ ТУРИСТСКОГО ПРОДУКТА 
«__» _______ 20____ г.                                                                                         в ЗСАО "ЛЕКСГАРАНТ"
Прошу заключить договор страхования гражданской ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по договору о реализации туристского продукта.

1. ЗАЯВИТЕЛЬ (СТРАХОВАТЕЛЬ):

Наименование:  
Юридический адрес: 
Фактический  адрес:  
Тел.:        
           факс:  

 e-mail: 

Банковские реквизиты:  

ИНН                                  КПП 

Дата начала деятельности: 
Членство в профессиональных ассоциациях (союзах):  

Наличие филиалов, представительств, отдельных офисов (приложить список с адресами и телефонами):
______________________________________________________________________________________________







Количество сотрудников (всего): 

	


Руководство (первое лицо, заместители):

	Должность руководителя
	ФИО
	Стаж работы в туризме
	Срок пребывания в должности

	
	
	
	

	
	
	
	


2. СВЕДЕНИЯ О ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЗАЯВИТЕЛЯ:

Виды деятельности:  ( внутренний туризм    ( международный туризм

Основные направления деятельности (страны):  
Данные о деятельности за прошлые годы:

	Общее количество заключенных договоров о реализации туристского продукта
	

	- из них индивидуальных туров
	

	Средняя стоимость тура
	

	Максимальная стоимость тура
	


Сведения о контрагентах:

Перевозчики (список):  __________________________________________________________________________
Прочие контрагенты, привлекаемые для оказания услуг, предусмотренных договором о реализации туристского продукта (указать наименование и вид оказываемых услуг): 

Агенты (реализаторы туров) на территории РФ:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ 

Страховая сумма: ⁭ 500 000 (Пятьсот тысяч) рублей 00 коп.
 ⁭ 10 000 000 (Десять миллионов) рублей
⁭  30 000 000 (Тридцать миллионов) рублей 00 коп.
Срок страхования: 12 (двенадцать) месяцев

4. ИНФОРМАЦИЯ О РАНЕЕ ЗАЯВЛЕННЫХ ПРЕТЕНЗИЯХ

Сведения о предъявленных Заявителю претензиях за последние 3 года  в связи с неисполнением или ненадлежащим исполнением обязательств:

	Год
	Количество претензий
	Сумма выплаты
	Сумма неоплаченных претензий

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Имеются ли претензии, находящиеся на стадии разбирательства; а также об обстоятельства, которые могут послужить основанием для предъявлений претензий в дальнейшем:

( Нет     ( Да (описать суть претензии (или события), ФИО предъявившего претензию (или лица, которому причинен ущерб), состояние дел по претензии (событию), иные подробности) 

5.  ИНФОРМАЦИЯ О СТРАХОВАНИИ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ТУРОПЕРАТОРА в прошлые периоды

Сведения о ранее заключенных договорах страхования ответственности туроператора:

	Наименование страховщика
	Даты начала и окончания договора
	Страховые выплаты

(размер, страховой случай)

	
	
	

	
	
	


6. ПРИЛОЖЕНИЯ К ЗАЯВЛЕНИЮ:
 FORMCHECKBOX 
 Типовой договор с турагентом

 FORMCHECKBOX 
 Типовой договор о реализации туристского продукта

 FORMCHECKBOX 
 Копия бухгалтерской отчетности на конец отчетного года, представленной или опубликованной в соответствии с законодательством РФ (формы 1, 2, 4,5)

 FORMCHECKBOX 
 Копия документов, подтверждающих применение упрощенной системы налогообложения

 FORMCHECKBOX 
 Пояснительная к заявлению о внесении сведений (изменений в сведения) в Единый федеральный реестр туроператоров (Форма №2)

Заявитель подтверждает, что все сообщенные сведения являются полными и достоверными.

Указанные в настоящем Заявлении сведения относятся к существенным обстоятельствам, влияющим на степень риска. Страхователь обязуется предоставить Страховщику любую другую разумно затребованную последним информацию, а также сообщить Страховщику обо всех изменениях обстоятельств, указанных в настоящем Заявлении в период действия договора страхования.

Заявитель (руководитель)                                                                      _____________________________
    печать                                                                                                                                                                 Ф.И.О.
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