На бланке организации                                                                                                               Директору 

Некоммерческого партнерства

 «Центр развития архитектурно-

строительного проектирования»

Яковлеву В.Ю.

З А Я В Л Е Н И Е    

ЗАСТРАХОВАННОГО ЛИЦА

НА СТРАХОВАНИЕ ГРАЖДАНСКОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ

ПРИ ОСУЩЕСТВЛЕНИИ ПРОЕКТИРОВАНИЯ
________________________ рассмотрело свою возможность страхования гражданской ответственности гражданской ответственности, которая может наступить в случае причинения вреда вследствие недостатков работ, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства в Страховом открытом акционерном обществе «Военно-страховая компания» и ознакомилось с условиями такого страхования с помощью сайта Федеральной службы страхового надзора РФ.


Настоящим выражаем согласие на заключение Некоммерческим партнерством «Центр развития архитектурно-строительного проектирования» в лице Директора Яковлева В.Ю. договора страхования со Страховым открытым акционерным обществом «Военно-страховая компания» на условиях согласно решения общего собрания членов Некоммерческого партнерства «Центр развития архитектурно-строительного проектирования» (Протокол № 5/2011 от «29» декабря 2011 г.) в интересах _________________________ с указанием его в качестве застрахованного лица.
Нам известно, что договор страхования, заключаемый между Некоммерческим партнерством «Центр развития архитектурно-строительного проектирования» и Страховым открытым акционерным обществом «Военно-страховая компания»  в интересах _________________ не ограничивает нашего права заключить договор страхования с другой страховой организацией (организациями).

ОГРН_________________________________ ИНН ________________________________________

Адрес места нахождения на основании Устава (регистрации на основании паспорта для индивидуальных предпринимателей)_____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Почтовый адрес: 
_____________________________________________________________________________________

________________________________ контактный телефон/факс _____________________________

банковские реквизиты (паспортные данные для индивидуальных предпринимателей)____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
в лице ______________________________________________________________________________
Свидетельство о допуске № _______________________от ___________________________________

просит заключить договор страхования гражданской ответственности при выполнении работ по  проектированию и поручает Некоммерческому партнерству «Центр развития архитектурно-строительного проектирования» в качестве страхователя заключить такой договор.

Общий лимит ответственности (страховая сумма) по договору:
50 000 000 (пятьдесят миллионов) рублей.
Срок действия договора: 1 (один) год. 
Дополнительный период: 3 (три) года после окончания срока действия договора.

Ретроактивный период: 3 (три) года, предшествующие началу срока действия договора страхования, но не раньше даты первой выдачи Свидетельства о допуске к определенному виду или видам работ, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства.
Территория страхования: Российская Федерация.
Действующие аналогичные договоры страхования гражданской ответственности Страхователя (указать: страховую компанию, страховую сумму, срок действия договора страхования) _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Руководитель организации (индивидуальный предприниматель)
________________________________________________________

______________________/ ____________________________/
подпись                           Ф.И.О.
М.П.
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