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	1. СТРАХОВАТЕЛЬ
	Полное наименование/ФИО: ООО "МАГ Груп"

	
	Юридический адрес/Адрес регистрации: ул. Пятигорская, д.4А, оф.8, г. Нижний Новгород, 603009

	
	Фактический адрес: Сормовское ш., д.1Д, , 3 эт., г. Нижний Новгород, 603074


	2. ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЬ
	 Страхователь   FORMCHECKBOX 
 Иное лицо, заполните информацию ниже

	Полное наименование
	Банк - залогодержатель

	На основании
	На основании Договора залога 


	3. Наличие за последние 5 лет случаев повреждения или уничтожения имущества 
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

	
	 Да:
	Дата убытка (-ов):

	Краткое описание убытка (-ов):

	Сумма ущерба:



	4. СРОК СТРАХОВАНИЯ
	12 месяцев


	5. СОСТАВ И СТОИМОСТЬ ИМУЩЕСТВА, ПРИНИМАЕМОГО НА СТРАХОВАНИЕ

	5.1.Валюта, в которой выражены действительная стоимость и страховая сумма
	 FORMCHECKBOX 
 Рубли      FORMCHECKBOX 
 USD     EUR

	5.2. Выберите и укажите только то имущество, которое необходимо застраховать:
	Краткая характеристика
	Действительная стоимость
	Страховая сумма

	 Здание:  Конструктивные элементы (фундамент, стены, несущие стены, межэтажные перекрытия, перегородки, крыша, лестничные проемы и перекрытия); Внешние двери, окна;
 Инженерно-коммуникационные системы и сети;

 Внутренняя отделка;  Внешняя отделка
	
	
	

	 Помещение/я:  Конструктивные элементы (фундамент, стены, несущие стены, межэтажные перекрытия, перегородки, крыша, лестничные проемы и перекрытия);
 Внешние двери, окна;
 Инженерно-коммуникационные системы и сети;

 Внутренняя отделка;  внешняя отделка
	
	     
	

	 Остекление, если страховая сумма выделяется отдельно
	
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Оборудование (торговое, производственное, офисное и т.п.)
	Сортировочная линия в сборе
	640 247 183,72
	486 309 050,00

	Товарно-материальные ценности НЕ на складах (ТМЦ), уточните номенклатурную группу:
     
	 Запасы готовой продукции
 Запасы сырья и материалов
 Запасы в незавершенном производстве
	     
     
     

	Общая действительная стоимость и страховая сумма:
	640 247 183,72
	486 309 050,00

	5.5. Недвижимое имущество (здания, помещения, сооружения, земля и т.п.) подлежащее страхованию
	5.6. Движимое имущество (ТМЦ, оборудование, мебель и т.п.) подлежащее страхованию

	 Является Вашей собственностью. Если принадлежит только доля, то укажите ее размер      
	 Сдается в аренду

 Арендуется Вами

 Передано Вами в залог

 Иное, уточните:      
	 Является Вашей собственностью

 FORMCHECKBOX 
 Передано Вами в залог

 Получено по договору лизинга
	 Находится у Вас на ответственном хранении

 Принято Вами на реализацию

 Иное, уточните:      

	5.7. Документы, подтверждающие права Страхователя на имущество, принимаемое на страхование
	Договор поставки

	5.8. Имущество является предметом споров, судебных разбирательств, находится под арестом или доступ Страхователя к страхуемому имуществу ограничен/отсутствует
	 Да, уточните:      
 FORMCHECKBOX 
 Нет


	6. ОПИСАНИЕ МЕСТА РАСПОЛОЖЕНИЯ ИМУЩЕСТВА, ПРИНИМАЕМОГО НА СТРАХОВАНИЕ 
(ТЕРРИТОРИИ СТРАХОВАНИЯ):
Если имущество, передаваемое на страхование, располагается по разным адресам или имущество находится по одному адресу, но в отдельно стоящих зданиях/сооружениях, то необходимо заполнить приложение к настоящему Заявлению по установленной форме.

	6.1. Адрес территории страхования: укажите точный адрес (если необходимо, с указанием номера корпуса, литера, номера помещения)
	Нижегородская область, г. Дзержинск, шоссе Московское , 56. Территория полигона ТБО «МАГ1»

	6.2. Функциональное назначение территории страхования (здания, помещения, открытой территории)
	 Административное

 Торговое

 Складское

 Производственное, уточните:      
	 Смешанное, уточните:      
 Тип открытой площадки (строительная, территория предприятия), уточните:     
 FORMCHECKBOX 
 Иное, уточните: территория полигона захоронения отходов

	Имущество используется по своему функциональному назначению
	 Да 

 Нет, уточните:      
	
	

	6.3. Год постройки здания
	2018
	6.4. Год последнего капитального ремонта
	2018  

	6.5. Общая площадь всего здания
	2856,1 кв.м.
	6.6. Из которых планируется застраховать
	-

	6.7. Общее количество этажей всего здания
	1  
	6.8. На каких этажах размещено имущество
	

	6.9. Конструктивный тип здания:

	 Несущие и ненесущие стены из камня (бетон, кирпич), недеревянные перекрытия

 Несущие и ненесущие стены из камня (бетон, кирпич), деревянные перекрытия

 FORMCHECKBOX 
 Металлический каркас и стены из стальных листов (иных негорючих материалов), нет горючего утеплителя
 Металлический каркас и стены из горючих материалов или есть горючий утеплитель
 Конструкция из древесины;  Иное, уточните:      

	Имеются ли в помещениях огнеупорные стены, перегородки, перекрытия, двери
	 FORMCHECKBOX 
 Нет
	 FORMCHECKBOX 
 Да, уточните какие именно элементы: стены, двери  

	В отделке помещений используются материалы
	 Дерево (более 30%)
 Пластик (более 30%)
	 Гипсокартон
Пеноматериалы
	 FORMCHECKBOX 
 Иное, уточните: отсутствует отделка

	Материал крыши (кровли)
	 FORMCHECKBOX 
 Кровельное железо
 Гудрон
	 Металлочерепица 
 Шифер
	 FORMCHECKBOX 
 Иное, уточните: мембрана

	Сгораемые конструкции в крыше (кровле)
	 FORMCHECKBOX 
 Нет    Да

	Огнезащитная обработка крыши (кровли)
	 FORMCHECKBOX 
 Нет    Да

	Срок эксплуатации крыши (кровли) без капитального ремонта
	 FORMCHECKBOX 
 До 5 лет   5-15 лет   FORMCHECKBOX 
 более 15 лет

	Состояние инженерно-коммуникационных систем и сетей здания:

	Все инженерные системы и сети здания находятся в исправном состоянии
	 FORMCHECKBOX 
 Да      Нет, уточните какие: 

	Производится регулярное техническое обслуживание инженерных систем и сетей здания
	 FORMCHECKBOX 
 Да      Нет, уточните каких: 

	Имеются видимые следы повреждений инженерных систем и сетей здания
	 FORMCHECKBOX 
 Нет    Да, уточните каких: 

	Все инженерные системы и сети здания эксплуатируются без замены
	 FORMCHECKBOX 
 До 5 лет    5-15 лет    более 15 лет

	6.10. Дополнительные сведения:

	Описание прилегающей территории
	 Жилой сектор
	 Промзона
	 FORMCHECKBOX 
 Иное, уточните: территория полигона  захоронение отходов

	Расстояние до ближайших строений, м
	примыкают
	Характеристика деятельности в них
	Административно-бытовой корпус, комплексная-трансформаторная подстанция, котельная

	Наличие на прилегающей территории объектов, представляющих повышенную опасность

для принимаемого на страхование имущества (строительство, взрыво- и пожароопасных объектов, например такие как АЗС, аэропорты, промышленные предприятия, фабрик, склады ГСМ и т.п., 
ветхих строений, сухостоя, свалки и т.д.) (укажите наименование объектов и расстояние до них)
	 Нет    FORMCHECKBOX 
 Да, уточните: территория полигона захоронения отходов

	В здании/помещении проводятся строительные/ монтажные/ремонтные/отделочные работы 
(укажите строящиеся объекты и/или помещения, в которых ведутся работы)
	 FORMCHECKBOX 
 Нет    Да, уточните:      

	Планируется ли в течение срока страхования, проведение строительных/ монтажных/ремонтных/отделочных работ в страхуемом здании/помещении либо его консервация
	 FORMCHECKBOX 
 Нет    Да, уточните:      

	В здании/помещении осуществляется хранение и/или применяются пожаро- и/или взрывоопасные вещества, материалы, технологии (укажите какие вещества и где применяются)
	 FORMCHECKBOX 
 Нет    Да, уточните:      

	В здании/помещении находятся бани/сауны, расположенные как в самих помещениях, в т.ч.

подвальных/ чердачных, так и на прилегающей территории:
	 FORMCHECKBOX 
 Нет    Да, уточните      

	Имеются ли примыкающие строения. Если «да», укажите их характеристики и род деятельности
	 FORMCHECKBOX 
 Нет    Да, уточните:      

	Страхователь является единственным эксплуататором здания.
 Если «нет», укажите характеристики и род деятельности других эксплуататоров
	 FORMCHECKBOX 
 Да      Нет, уточните:      

	Природные опасности (подверженность местности наводнениям, землетрясениям, паводкам, сейсмоопасности, ураганам, повышенному уровню грунтовых вод, опасности горных обвалов, оползней, селей)
	 FORMCHECKBOX 
 Нет
	 Да, уточните:      


	7. СИСТЕМЫ И СРЕДСТВА ОБЕСПЕЧЕНИЯ ПРОТИВОПОЖАРНОЙ ЗАЩИТЫ ИМУЩЕСТВА

	7.1. Наличие пожарной сигнализации
	 FORMCHECKBOX 
 Не установлена или не исправна
	 FORMCHECKBOX 
 Автоматическая,

исправна и эксплуатируется
	 Ручная,

исправна и эксплуатируется

	
	Вывод сигнала о срабатывании

	 FORMCHECKBOX 
 ЧОП, вневедомственная охрана
 Пожарная часть

 Иное, уточните:      

	
	Производится регулярное техническое обслуживание 
	 Нет    FORMCHECKBOX 
 Да   

	Охват помещений системой пожарной сигнализацией
	 FORMCHECKBOX 
 Все помещения кроме санузлов и венткамер
	 FORMCHECKBOX 
 Иное, уточните:  часть помещений площадь. 365,5 кв. м.      

	
	 Только помещения, занимаемые Страхователем
	

	7.2. Наличие автоматической системы пожаротушения
	 Не установлена или не исправна
	 FORMCHECKBOX 
 Имеется, исправна и эксплуатируется

	
	Тип установки:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Спринклерная система
	 Дренчерная система

	
	 Система порошкового тушения
	 Иная, уточните:      

	
	Производится регулярное техническое обслуживание
	 Нет     FORMCHECKBOX 
 Да   

	Охват помещений системой автоматического пожаротушения
	 FORMCHECKBOX 
 Все помещения, кроме санузлов и венткамер
	 Иное, уточните:  часть помещений площадь. 365,5 кв. м.

	
	 Только помещения, занимаемые Страхователем
	

	7.3. Имеется ли внутренний 

противопожарный водопровод?
	 FORMCHECKBOX 
 Да

 Нет
	7.4. Имеется ли наружный противопожарный
водопровод, гидранты?
	 FORMCHECKBOX 
 Да

 Нет

	7.5. Наличие собственной пожарной команды на 

территории страхования
	 FORMCHECKBOX 
 Нет    Да  
	7.6. Расстояние до ближайшей пожарной части
	15,4 км

	7.7. Имеет ли предприятие действующие невыполненные предписания со стороны органов пожарного надзора и 
других органов в отношении территории страхования
	 Да (приложите к Заявлению копии протоколов предписаний).
 Да, но выполнены все

 FORMCHECKBOX 
 Нет


	8. СИСТЕМЫ И СРЕДСТВА ОБЕСПЕЧЕНИЯ ОХРАНЫ ИМУЩЕСТВА

	8.1. Наличие охранной сигнализации
	 Не установлена или не исправна
	 Автоматическая, исправна и эксплуатируется

	
	Производится регулярное техническое обслуживание
	 FORMCHECKBOX 
 Нет    Да  

	
	Вывод сигнала о срабатывании:

	
	 Пульт полиции
	 Пост внутренней охраны

	
	 Пульт вневедомственной охраны
	 Иное, уточните: 

	
	Имеется тревожная кнопка
	 Нет    Да  

	8.2. Наличие физической охраны имущества
 на территории страхования
	 Собственная служба безопасности
	 Вневедомственная охрана полиции

	
	 FORMCHECKBOX 
 ЧОП
	 Иное, уточните: 

	
	Режим работы охраны:
	 FORMCHECKBOX 
 Круглосуточно
	 Иное, уточните: 

	
	Количество сотрудников охраны
	В рабочее время, чел.: 4

	
	
	В нерабочее время, чел.: 4

	
	Регулярный обход территории/здания:
	Регистрируется обход в специальном журнале:

	
	 Нет    FORMCHECKBOX 
 Да  
	 Нет    FORMCHECKBOX 
 Да  

	
	Что охраняется

	
	 FORMCHECKBOX 
 Здание

 Помещение
	 FORMCHECKBOX 
Прилегающая территория
	 Непосредственно имущество, передаваемое на страхование

	8.3. Наличие пропускной системы на территорию страхования
	 Турникеты
	 FORMCHECKBOX 
 Системы электронного доступа
	 Отсутствует

	
	 Кодовые замки
	 Иное, уточните: 
	

	8.4. Наличие исправной системы видеонаблюдения  территории, подлежащей страхованию

	 Отсутствует
	 FORMCHECKBOX 
  Имеется 
	Ведется видеозапись

	 Нет   FORMCHECKBOX 
 Да

	
	
	Какой период хранится видеозапись
	

	
	Зоны контроля:
	 FORMCHECKBOX 
 Выход/вход
	  Места общего пользования

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Периметр территории
	 Иное, уточните: 

	8.5. Наличие средств пассивной защиты на территории страхования
	 Решетки на окнах помещений Страхователя 
	 Металлические 
двери 
	 FORMCHECKBOX 
 Иное, уточните: пропускной режим

	8.6. Ограждение внешнего периметра (укажите материал и высоту ограждения)
	нет 


	9. РИСКИ, КОТОРЫЕ НЕОБХОДИМО ЗАСТРАХОВАТЬ (в соответствии с Общими условиями страхования от огня и других опасностей промышленных и коммерческих предприятий  (далее по тексту  –  «Правила»)

	( Пожар, воздействие продуктов горения, удар молнии, взрыв газа (согласно Правил)
	 FORMCHECKBOX 
 Кража со взломом, грабеж и разбой (п.3.4.5. Правил)

	 FORMCHECKBOX 
 Стихийные бедствия (п.3.4.2. Правил)
	 FORMCHECKBOX 
 Злоумышленные действия третьих лиц (п.3.4.7. Правил)

	 FORMCHECKBOX 
 Взрыв оборудования (п.3.4.3. Правил)
	 FORMCHECKBOX 
 Повреждение водой (п.3.4.4. Правил)
	 FORMCHECKBOX 
 Падение пилотируемых летающих объектов (п.3.4.1. Правил)


	Имущество застраховано в других страховых компаниях
	 FORMCHECKBOX 
 Нет
	 Да, 
полностью
	 Частично, укажите процент от общего объема: 

	
	
	
	Укажите название страховой компании: 

	Ранее имущество было застраховано
	 FORMCHECKBOX 
 Нет
	 Да, укажите название страховой компании    

	




Страхователь: _________________/_________________/ (подпись, печать, ФИО)

