[image: image1.emf]Заявление на страхование юридического лица 

от несчастного случая 
	Страхователь


	Наименование юридического лица 

     
	Регистрационный код
     

	
	Почтовый адрес (улица, дом, квартира, город, волость, уезд, почтовый индекс)

     

	
	Телефон 

     
	Э-почта
     
	Факс
     


	Контактное лицо
	Имя, фамилия 

     
	Телефон 

     

	
	Должность
     
	Э-почта
     


	I группа застрахованных лиц  

Группа лиц с одинаковыми параметрами: страховое покрытие, пол, должность, увлечения 
 FORMCHECKBOX 
 конторская работы
 FORMCHECKBOX 
 физическая работа 
	Кол-во застрахованных лиц
     
	Пол застрахованных лиц

 FORMCHECKBOX 
 Ж        FORMCHECKBOX 
 М
	Действие страховой защиты
 FORMCHECKBOX 
 полная      FORMCHECKBOX 
 частичная

	
	Возмещение по смерти
     
	Возмещение постоянного увечья
     
	Возмещение расходов на лечение 
     

	
	Возмещение суточных
     
	Возмещение за травмы
     
	

	
	Имеются ли в группе представители следующих профессий: охранник, инкассатор, полицейский, спасатель, водолаз, шахтёр, каскадёр,  водитель-дальнобойщик, профессиональный спортсмен, строитель?                                                      FORMCHECKBOX 
 да                  FORMCHECKBOX 
 нет                 

	
	Действие страховой защиты группы при занятиях спортом и увлечениями:
Соревновательный спорт  (условия страхования п. 5.1)                                                 FORMCHECKBOX 
 да   FORMCHECKBOX 
 нет
Деятельность с высокой степенью риска (условия страхования п. 5.2)                        FORMCHECKBOX 
 да   FORMCHECKBOX 
 нет   


	II группа застрахованных лиц  

Группа лиц с одинаковыми параметрами: страховое покрытие, пол, должность, увлечения 

 FORMCHECKBOX 
 конторская работы

 FORMCHECKBOX 
 физическая работа 
	Кол-во застрахованных лиц

     
	Пол застрахованных лиц

 FORMCHECKBOX 
 Ж        FORMCHECKBOX 
 М
	Действие страховой защиты

 FORMCHECKBOX 
 полная      FORMCHECKBOX 
 частичная

	
	Возмещение по смерти

     
	Возмещение постоянного увечья
     
	Возмещение расходов на лечение 
     

	
	Возмещение суточных

     
	Возмещение за травмы
     
	

	
	Имеются ли в группе представители следующих профессий: охранник, инкассатор, полицейский, спасатель, водолаз, шахтёр, каскадёр,  водитель-дальнобойщик, профессиональный спортсмен, строитель?                                                      FORMCHECKBOX 
 да                  FORMCHECKBOX 
 нет                 

	
	Действие страховой защиты группы при занятиях спортом и увлечениями:

Соревновательный спорт  (условия страхования п. 5.1)                                                 FORMCHECKBOX 
 да   FORMCHECKBOX 
 нет

Деятельность с высокой степенью риска (условия страхования п. 5.2)                        FORMCHECKBOX 
 да   FORMCHECKBOX 
 нет   


	III группа застрахованных лиц  

Группа лиц с одинаковыми параметрами: страховое покрытие, пол, должность, увлечения 

 FORMCHECKBOX 
 конторская работы

 FORMCHECKBOX 
 физическая работа 
	Кол-во застрахованных лиц

     
	Пол застрахованных лиц

 FORMCHECKBOX 
 Ж        FORMCHECKBOX 
 М
	Действие страховой защиты

 FORMCHECKBOX 
 полная      FORMCHECKBOX 
 частичная

	
	Возмещение по смерти

     
	Возмещение постоянного увечья
     
	Возмещение расходов на лечение 
     

	
	Возмещение суточных

     
	Возмещение за травмы
     
	

	
	Имеются ли в группе представители следующих профессий: охранник, инкассатор, полицейский, спасатель, водолаз, шахтёр, каскадёр,  водитель-дальнобойщик, профессиональный спортсмен, строитель?                                                      FORMCHECKBOX 
 да                  FORMCHECKBOX 
 нет                 

	
	Действие страховой защиты группы при занятиях спортом и увлечениями:

Соревновательный спорт  (условия страхования п. 5.1)                                                 FORMCHECKBOX 
 да   FORMCHECKBOX 
 нет

Деятельность с высокой степенью риска (условия страхования п. 5.2)                        FORMCHECKBOX 
 да   FORMCHECKBOX 
 нет   


	IV группа застрахованных лиц  

Группа лиц с одинаковыми параметрами: страховое покрытие, пол, должность, увлечения 

 FORMCHECKBOX 
 конторская работы

 FORMCHECKBOX 
 физическая работа 
	Кол-во застрахованных лиц

     
	Пол застрахованных лиц

 FORMCHECKBOX 
 Ж        FORMCHECKBOX 
 М
	Действие страховой защиты

 FORMCHECKBOX 
 полная      FORMCHECKBOX 
 частичная

	
	Возмещение по смерти

     
	Возмещение постоянного увечья
     
	Возмещение расходов на лечение 
     

	
	Возмещение суточных

     
	Возмещение за травмы
     
	

	
	Имеются ли в группе представители следующих профессий: охранник, инкассатор, полицейский, спасатель, водолаз, шахтёр, каскадёр,  водитель-дальнобойщик, профессиональный спортсмен, строитель?                                                      FORMCHECKBOX 
 да                  FORMCHECKBOX 
 нет                 

	
	Действие страховой защиты группы при занятиях спортом и увлечениями:

Соревновательный спорт  (условия страхования п. 5.1)                                                 FORMCHECKBOX 
 да   FORMCHECKBOX 
 нет

Деятельность с высокой степенью риска (условия страхования п. 5.2)                        FORMCHECKBOX 
 да   FORMCHECKBOX 
 нет   


	V группа застрахованных лиц  

Группа лиц с одинаковыми параметрами: страховое покрытие, пол, должность, увлечения 

 FORMCHECKBOX 
 конторская работы

 FORMCHECKBOX 
 физическая работа 
	Кол-во застрахованных лиц

     
	Пол застрахованных лиц

 FORMCHECKBOX 
 Ж        FORMCHECKBOX 
 М
	Действие страховой защиты

 FORMCHECKBOX 
 полная      FORMCHECKBOX 
 частичная

	
	Возмещение по смерти

     
	Возмещение постоянного увечья
     
	Возмещение расходов на лечение 
     

	
	Возмещение суточных

     
	Возмещение за травмы
     
	

	
	Имеются ли в группе представители следующих профессий: охранник, инкассатор, полицейский, спасатель, водолаз, шахтёр, каскадёр,  водитель-дальнобойщик, профессиональный спортсмен, строитель?                                                      FORMCHECKBOX 
 да                  FORMCHECKBOX 
 нет                 

	
	Действие страховой защиты группы при занятиях спортом и увлечениями:

Соревновательный спорт  (условия страхования п. 5.1)                                                 FORMCHECKBOX 
 да   FORMCHECKBOX 
 нет

Деятельность с высокой степенью риска (условия страхования п. 5.2)                        FORMCHECKBOX 
 да   FORMCHECKBOX 
 нет   


	Изменения, происходящие в группе застрахованных лиц
	Страхователь обязан незамедлительно сообщать обо всех изменениях, происходящих с работниками в течении страхового периода. Страховая защита новых работников начинает действовать со дня письменного информирования Seesam.



	Примечания
	     


	Период страхования
	Начало действия страховой защиты
     
	Конец действия страховой защиты

     
	Тип страхового договора
 FORMCHECKBOX 
 срочный  FORMCHECKBOX 
 постоянный


	Выгодоприобре-татель
	Страхователь        %                     Застрахованное лицо       %


	Условия страхования
	Условия страхования от несчастных случаев Сеезам 1/2010 
Таблица выплат компенсации за травмы Сеезам 1/2010 
Таблица степени тяжести постоянного недуга 1/2010 

Общие условия страхования Сеезам 1/2008 
	Seesam не предлагает незамедлительную страховую защиту (VÕS § 439)


	Cтрахователь 
	Подтверждаю, что для составления предложения были предоставлены достоверные данные и уведомлён о последствиях предоставления ложной информации. Получил и ознакомился с типовыми условиями страхования. Ознакомлен и уведомлён о положениях правовых актов относительно использования деликатных  личных данных и даю свое согласие на обработку личных данных (в т. ч. деликатных). Обязуюсь незамедлительно письменно информировать Seesam об изменениях в обстоятельствах или личных данных.

	
	Дата и место
     
	Имя, фамилия страхователя 
     


	Страховщик 
	Seesam Insurance AS
Vambola 6, 10114, Tallinn, Äriregistri kood 10055752

Telefon 628 1800, faks 628 1802, e-post: seesam@seesam.ee


	Заявление зарегистрировано
	Фамилия представителя Seesam, принявшего заявление


	Дата
	Подпись


