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Страховое публичное акционерное аацщстно "Ингосстрах"

л н о го  страхован и я
гражданской о тветственн ости  владельца опасного об ъ екта  

за причинение вреда в результате аварии на опасном объекте

СТРАХОВОЙ ПОЛИС
О БЯ ЗАТЕЛЬНО ГО СТРАХОВАНИЯ ГРАЖ ДАНСКОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ВЛАДЕЛЬЦА 

ОПАСНОГО ОБЪЕКТА ЗА П РИ Ч И Н Е Н И Е  ВРЕДА В РЕЗУЛЬТАТЕ АВАРИИ 

НА ОПАСНО М  ОБЪЕКТЕ

серия 1 1 1  № 0 2 0 0 2 2 8 6 8 5

Товарищество собственников жилья "УЮ Т - 24"
-------------------------------------------------------------- (далее-страховщик) и

----------------------------------------------------------------(далее-страхователь)
в соответствии с Федеральным законом «Об обязательном страховании гражданской ответственности владельца опасного объекта за причинение вреда в 
результате аварии на опасном объекте» и Правилами обязательного страхования гражданской ответственности владельца опасного объекта за причинение 
вреда в результате аварии на опасном объекте на основании заявления об обязательном страховании гражданской ответственности владельца опасного 
объекта за причинение вреда в результате аварии на опасном объекте заключили договор обязательного страхования.

I. Владелец опасного объекта Товарищество собственников жилья "УЮ Т - 24"________________________________________________
(полное наименование)

Иные владельцы опасного объекта______________________________________________________
(полное наименование)

2. Объектом страхования являются имущественные интересы владельца опасного объекта, связанные с его обязанностью возместить 
вред, причиненный потерпевшим в результате аварии на опасном объекте.
3. Страховым случаем является наступление гражданской ответственности страхователя по обязательствам, возникающим вследствие 
причинения вреда потерпевшим в период действия договора обязательного страхования, которое влечет за собой обязанность страховщика 
произвести страховую выплату потерпевшим.
4. Договор обязательного страхования заключен в отношении следующего опасного объекта

Наименование опасного 
объекта

Лифты, подъемные платформы для инвалидов и эскалаторы
(за исключением эскалаторов в метрополитенах) в количестве 4 единиц в соответствии с Приложением 
к заявлению об обязательном страховании от 10.02.2016.

Адрес места нахождения 
опасного объекта

В соответствии с Приложением к заявлению об обязательном страховании от 10.02.2016.

Регистрационный номер 
опасного объекта

10000000 ( десять миллионов )
5. Страховая сумма по договору страхования_______________________________________________

0.02 2 0 Л Г П Ш В Й ч и )
6. Страховой т а р и ф ________________(процентов) 7. Страховая п рем и я _____________________

_ рублей

\  /  (сумма прописью )

единовременно U  ; в рассрочку 2 равными платежами |Щ ; в рассрочку 4 равными платежами [Ц

рублей уплачивается:

в следующ ем порядке: 
2 000,00

первый в з н о с _________

второй взнос 

третий взнос

четвертый взнос _______________________________________

8. Срок действия договора обязательного страхования:

с «.
12 февраля .20 16 . г. по «_ 11

. рублей уплачен « ^  » ФевРаля

рублей подлежит уплате до «. 

. рублей подлежит уплате до «. 

. рублей подлежит уплате до «.

февраля 2 0 Л _ г .

20 16 г.

20_____ г.

20_____ г.

20_____ г.

9. О с о б ы е  о т м е т к и № 4 3 2 -7 0 1 -0 9 9 5 0 9 /1 6-ОС КУВ= 1

Заявление об обязательном страховании гражданской ответственности владельца опасного объекта за причинение вреда в результате аварии на опасном объекте, 
а также приложения к заявлению являются неотъемлемой частью настоящего страхового полиса обязательного страхования.

С Правилами обязательного страхования гражданской ответственности владельца опасного объекта за причинение вреда в результате аварии на опасном объекте ознакомлен

Страхователь УЮ Т__24_____________________________  Страховщик (представитель страховщика) Ф илиал СПАО
(наим енование)

«Ингосстрах» в Вологодской области
(наим енование)

А д р ес  м е с т а  н а х о ж д ен и я '

162612, Россия, Вологодская обл, Череповец, Первомайская 
ул 24

Адрес места нахождения 162107, Кадников, ул .Льнозаводская, д. 10

ff i-C U iC z U lA  ( rfccci-LCadci T . f i
(подпись) /  (ф. и. о. уполномоченного лица

12 февр
)

Д ата вы дачи страхового  полиса о бязательн ого  стр ах о ван и я  «

>лица)

февраля 16
___________ _____ 20 ____г.

и. о. уполномоченного лица) ^

Гознак, МТ, Москва, 2011, «В».



Приложение к Заявлению
договор № 432-701-099509/16-ОС

ПЕРЕЧЕНЬ ГПМ,
В ОТНОШЕНИИ КОТОРЫХ ЗАКЛЮ ЧАЕТСЯ ДОГОВОР ОБЯЗАТЕЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ

№
п/
п

Наименование ГПМ

Заводской номер ГПМ 
(в соответствии с 

данными паспорта ГПМ 
(или иного документа, 

содержащего эти 
сведения)

Учётный 
номер 

ГПМ (при 
наличии)

Организация- 
изготовитель (завод- 

изготовитель) в 
соответствии с данными 
паспорта ГПМ (или иного 
документа, содержащего 

эти сведения)

Адрес места нахождения 
ГПМ

1. ПП-0411К 61486 9569
Карачаровский 
механ. завод

г. Череповец, 
ул.Первомайская 24

2. ПП-0411К 61487 9570
Карачаровский 
механ.завод

г. Череповец, 
ул.Первомайская 24

3. ПП-0411К 61488 9571
Карачаровский 
механ.завод

г. Череповец, 
ул.Первомайская 24

4. ПП-0411К 61489 9572
Карачаровский 
механ.за вод

г. Череповец, 
ул.Первомайская 24

Страхователь

Товарищ ество 
собственников жилья 

"УЮ Т - 24"

Страховщ ик

Филиал СПАО 
"Ингосстрах" в 

В ологодской области

"10" февраля 2016г.
(дата заполнения)


