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В ООО «ЭВЕРГРИН ШИППИНГ ЭЙДЖЕНСИ (РАШИА) ЛИМИТЕД»

191186, Россия, г. Санкт-Петербург

Ул. Казанская, д. 1/25, лит А, 316-В
ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ КОНТЕЙНЕРОВ


Просим Вас на условиях Либерти Страхование (АО) произвести от своего имени, но за наш счет страхование ниже перечисленных контейнеров, выдаваемых по нашему указанию компании-экспедитору, с которой ООО «Эвергрин Шиппинг Эйдженси (Рашиа) Лимитед» не имеет соответствующих договорных отношений. 

Оплату страховой премии, причитающейся страховой компании, и вознаграждения ООО «Эвергрин Шиппинг Эйдженси (Рашиа)  Лимитед» гарантируем в полном объеме.

СТРАХОВАТЕЛЬ: 


ООО «Эвергрин Шиппинг Эйдженси (Рашиа) Лимитед»
ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЬ:    
ООО «Эвергрин Шиппинг Эйдженси (Рашиа) Лимитед»
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УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ:

· от утраты, недостачи и повреждения ( порчи ) всего или части застрахованного груза 

( контейнера) вследствие наступления одного или нескольких следующих событий:

· огня или взрыва;

· крушения воздушного судна, опрокидывания или схода с рельсов наземного транспортного средства;

· столкновения транспортного средства с любым внешним предметом;

· землетрясения, извержения вулкана, удара молнии, урагана, наводнения и иных стихийных бедствий;

· противоправных действий физических лиц:

· кражи, грабежа и/или разбоя;

· аварии, произошедшей  при проведении погрузочно-разгрузочных работ.

· в связи с расходами:
· на оплату необходимых и достаточных мероприятий по спасанию застрахованного груза (контейнера) и уменьшению убытков;

· на оплату услуг аварийных комиссаров, сюрвейеров, экспертов, произведенные для установления причин и размера ущерба.

ВНИМАНИЕ!!! ЗАКАЗЧИК ОБЯЗАН В ТЕЧЕНИЕ 3-Х СУТОК УВЕДОМИТЬ СТРАХОВАТЕЛЯ О НАСТУПЛЕНИИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ.

От Заказчика: 
Руководитель              ______________________ /                                /       
                                                                                                                                                        Дата                                                                                   
 








НАИМЕНОВАНИЕ ЗАКАЗЧИКА:
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