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	Приложение 1

Уведомление – заявление № 300024/___

по страхованию рисков связанных с выдачей карнета АТА

к генеральному договору № 300024 от 14.02.2005 г.


СТРАХОВАТЕЛЬ: 
Торгово-Промышленная Палата Российской Федерации
Адрес: 


103684, Москва, ул. Ильинка, 6. 



ИНН:

Представитель Страховщика – ИП Коростелева М.В. (код 174803)
Наименование  держателя карнета АТА:
Юридический адрес:

Банковские данные:
ИНН /КПП:

                                                                                        Дата основания организации:
Цель получения карнета АТА: ________________;
III. Описание товаров: Наименование товаров - нужное отметить (() 

 FORMCHECKBOX 
 профессиональное оборудование  FORMCHECKBOX 
 грузы, предназначенные для демонстрации на выставках и ярмарках



 FORMCHECKBOX 
 контейнеры, поддоны, упаковки и другие товары, вывозимые в связи с коммерческой операцией

 FORMCHECKBOX 
 товары, ввезенные для образовательных, научных или культурных целей     FORMCHECKBOX 
 животные
	Наименование товаров
	Количество
	Действительная стоимость товаров (USD)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Итого:
	
	


IV. Название страны ввоза (в том числе страны транзита):

V.  Предполагаемая дата вывоза товаров с территории  РФ   «___»__________ 20 г.

      Примерная дата обратного воза товаров на территорию РФ  «___»___________20_г.

VI. Общая страховая сумма ½ действительной стоимости товаров ________________________(USD)

Заявителю известно, что он несет полную ответственность за точность сведений, содержащихся в Заявлении.
                                                                                                                    “Принятие на страхование подтверждаем”
________________________________________ 
________________________________________

               подпись Страхователя                                                                                              


 подпись Страховщика
“____“ _________________ 20__ г.         М.П.                                                                                                      М.П.           “____“ _______________ 20__ г.

	СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ

заполняется страховщиком
	

	
	


