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Наименование, адрес и телефон страхователя

	Филиал СПАО «Ингосстрах» в 

Кировской области



Дата: __.__.201_ г.
ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ ГРУЗОВ N 00/18
к Генеральному полису страхования грузов №462-541-051947/18 от 26.07.2018г.
	Выгодоприобретатель
	

	Наименование груза
	

	Дата отправки
	

	Род упаковки, 
количество мест 

	

	Вид транспорта (название и возраст судна / баржи при морской/ речной перевозке; наименование перевозчика при автомобильной перевозке)
	

	Номера и даты транспортных документов
	

	Пункт отправления
 (точный адрес)
	

	Пункт назначения
 (точный адрес)
	

	Пункты перегрузок
 (точный адрес)
	

	Временное хранение на складе 

(срок временного хранения, адрес 
склада)
	

	Страховая сумма с/без НДС
	


С Правилами транспортного страхования грузов СПАО «Ингосстрах» ознакомлены.

Оплату страховой премии в соответствии с выставленными счетами гарантируем.

_________Бесарчук С.В., генеральный директор                                                   Дата_____________
(МП)
Настоящим подтверждаем принятие на страхование перевозки вышеуказанного груза в соответствии с условиями Генерального полиса страхования грузов №462-541-051947/18 от 26.07.2018г.
__________Суходоева И.Р., директор филиала                                                       Дата_____________ 

(МП)
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