	В ЗАО «САК «ИНФОРМСТРАХ»
127006, г. Москва, ул. Долгоруковская, д.40   
тел./факс: (499) 257-78-51
www.informst.ru      e-mail: dev@informst.ru 


З А Я В Л Е Н И Е

на страхование  ответственности оценщика
	1. Оценщик:
	


просит заключить договор обязательного страхования ответственности оценщика в соответствии с Правилами ЗАО "САК "Информстрах".

	2. Адрес:
	


	3.Тел. 
	
	4. Факс
	
	5. Е-mail
	


	6. Образование
	


	7. Дата начала (профессиональный стаж) деятельности по осуществлению оценки:
	


	8. Основные (свыше 25%) виды работ (услуг), оказываемые

    оценщиком в области оценочной деятельности: 
	


	9. Количество договоров на проведение оценки за последний год: 
	


	10. Членство  в  саморегулируемой   организации  или общественных объединениях
      оценщиков  (указать  наименование организации, дату вступления):


	


	11. Застрахована ли профессиональная деятельность в других страховых компаниях: 
	


	12. Имели ли место претензии к Страхователю (застрахованному), 

      относящиеся к его деятельности по оценке: 
	


	13. Срок страхования: 
	с
	
	по
	


	14. Страховая сумма:                                                          
	
	руб.
	
	рублей.


	15. Страховая премия:                                                          
	
	руб.
	
	рублей.


	16. Порядок оплаты страховых взносов:  
	


	17. Особые условия: 


	


С Правилами страхования ознакомлен и согласен.

Экземпляр Правил страхования получил.







 Страхователь  ______________________/Ф.И.О./
"___" ______________ 2011г.             

