	Заявление на заключение договора страхования 
ответственности коллекторского агентства
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Если у вас возникли сложности с заполнением анкеты, обращайтесь: info@albins.ru  Тел: +7 800 250 94 55	

	1. СТРАХОВАТЕЛЬ

	1.1. Полное наименование организации /ИП:
	Введите текст, например Коллекторское Агентство №1
	1.2. Сокращенное наименование:
	Введите текст, например КА №1
	1.3. Место (адрес) нахождения:
	Введите текст, г. Москва, ул. Остоженка дом 1.
	1.4. Почтовый адрес:
	
Введите текст, г. Москва, ул. Остоженка дом 1.
	1.5. ИНН / КПП
	Введите числа, например ИНН 665805954077 
	1.6. Ф.И.О. руководителя, должность (полностью):
	Введите текст, например директор Иванов Иван Иванович 


	1.7. Контактное лицо (полностью):
	
Введите текст, например Петров Петр Петрович, фин. Дир.

	1.8. Телефон: / Факс
	Введите числа, например +7 999 999 99 61
	1.9. E-Mail:
	Введите текст, например ИП Иванов И.И.
	1.10. Банковские реквизиты:
	р/с: Введите числа
к/с: Введите числа
Банк: Введите числа
БИК: Введите числа



	2. ИСТОРИЯ О ПРЕТЕНЗИЯХ СО СТОРОНЫ ТРЕТЬИХ ЛИЦ

	2.1 Если за последние 3 года были случаи предъявления претензий со стороны третьих лиц, укажите это:
	[bookmark: Флажок14]|X| Претензий со стороны третьих лиц не предъявлялось

	
	Дата убытка
	Характер убытка
	Сумма ущерба

	
	Введите дату	Введите текст	Введите числа
	
	Введите дату	Введите текст	Введите числа
	
	Введите дату	Введите текст	Введите числа
	3. ИНФОРМАЦИЯ О ПЕРИОДЕ СТРАХОВАНИЯ, ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СТРАХОВАТЕЛЯ, ТРЕБУЕМЫХ ЛИМИТАХ ОТВЕТСТВЕННОСТИ

	3.1. Укажите необходимый период страхования:
	с:
	Введите дату	по: 
	Введите дату
	3.2. Основной вид (виды) деятельности Страхователя:
	Введите текст, например 82.91 - Деятельность агентств по сбору платежей и бюро кредитной информации
	3.3. Количество персонала, занятого на Вашем предприятии:
	Введите числа, например 10
	3.4. Укажите требуемые лимиты ответственности: 

	3.4.1. по каждому страховому случаю:
	Введите числа, например 10 000 000 

	3.4.2. по всем страховым случаям:
	Введите числа, например 10 000 000 

	4. ТЕРРИТОРИЯ СТРАХОВАНИЯ

	4.1. Укажите территорию страхования (регион/ город осуществления деятельности):
	
Введите текст, например РФ
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