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	ГЕНЕРАЛЬНЫЙ ПОЛИС № _______ 

	транспортного страхования грузов

При заполнении Полиса ненужное исключить




г. ___________









  "___ FORMTEXT 
" ______ 200_ г.


	1
	Страховщик:
	Открытое акционерное общество "Страховое общество газовой промышленности" (ОАО "СОГАЗ")



	2
	Страхователь:
	Наименование:

Адрес места нахождения

Банковские реквизиты



	3
	Выгодоприобретатель
	Наименование:

Адрес места нахождения

Банковские реквизиты



	4 
	Общие условия
	Настоящий Генеральный полис заключен на основании Заявления на страхование от "___ FORMTEXT 
" _______ 200_ г. в соответствии с "Правилами транспортного страхования грузов" от __.__.__ Страховщика (далее Правила)

Страховщик принимает на страхование заявленные Страхователем перевозки грузов, осуществляемые в течение срока действия Генерального полиса, на условиях, изложенных в Генеральном полисе.

По требованию Страхователя Страховщик обязан выдавать страховые полисы (сертификаты) по отдельным партиям грузов, подпадающим под действие настоящего Генерального полиса.
Если Страхователь не требует выдачи страхового полиса (сертификата) по отдельной перевозке, принятие на страхование данной перевозки по настоящему Генеральному полису подтверждается акцептованием (подписанием) Страховщиком Декларации об отгрузке, направленной ему Страхователем в порядке, указанном в п. 17 настоящего Генерального полиса.

	5
	Общая характеристика груза
	_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Точный перечень, номенклатура и подробные характеристики перевозимого груза указываются в Декларации об отгрузке, направляемой Страховщику в соответствии с п.17 настоящего Генерального полиса (далее Декларация об отгрузке).

	6
	Транспортные средства
	

	7
	Способ отправки груза
	_____________________________________________________________________________________
(в контейнере, вагоне, на железнодорожной платформе, в трюме или на палубе,  в кузове автомобиля, навалом, насыпью, наливом и т.д.)

	8
	Маршрут перевозок (путь следования)
	_____________________________________________________________________________________

Точный маршрут (путь следовния) – в соответствии с Декларацией об отгрузке

	9
	Хранение груза
	Груз застрахован на время промежуточного хранения/складирования в пунктах перегрузки и перевалки продолжительностью не более ( 30 (  ___ дней.

( груз застрахован в период хранения/складирования в пункте отправления/ назначения:

____________________________________________________________________________________

адрес склада/место хранения/ срок хранения) 
( в соответствии с Декларацией об отгрузке.

	   10. Объект страхования
	11. Страховые случаи
	12. Общая страховая сумма по Генеральному полису/ Максимальная стоимость одной перевозки
	13. Страховая премия/страхо​вой тариф

	 Груз 
	( "с  ответственностью за все риски" (категория А) согласно п. 3.2. Правил

	Общая страховая сумма по настояще​му Ге​неральному полису определяет​ся как  сумма стра​ховых сумм  по от​дельным перевоз​кам, принятым Страховщиком на страхование в соот​ветствии с усло​виями настоящего Генерального по​лиса /

Страховая сумма по каждой перевозке груза определяется в соответствии с Декларацией об отгрузке, но не бо​лее ________

( _________________________)

по одной отгрузке на одном перево​зочном средстве.
	

	 Предпринимательский риск связанный с убытками Страхователя, возникшими в связи с гибелью, утратой или повреждением груза
	( в размере фактически понесенных Страхователем расходов, связанных с исполнением договора на поставку грузов, и не относящихся к расходам на перевозку груза, уплату таможенных платежей и прочим расходам, связанным  непосредственно с оплатой груза и его перевозкой согласно п. 3.11 "а" Правил

( в размере неполученных ожидаемых доходов, которые Страхователь получил бы  при обычных условиях гражданского оборота, если бы страховой случай по страхованию груза не наступил. согласно п. 3.11 "б" Правил
	Общая страховая сумма по настояще​му Ге​неральному полису определяет​ся как  сумма стра​ховых сумм  по от​дельным перевоз​кам, принятым Страховщиком на страхование в соот​ветствии с усло​виями настоящего Генерального по​лиса /

Страховая сумма по каждой перевозке груза определяется в соответствии с Декларацией об отгрузке, но не бо​лее ________

( _________________________)

по одной отгрузке на одном перево​зочном средстве
	

	14
	Порядок уплаты страховой премии
	

	15
	Франшиза (вид – условная / безусловная, размер)
	

	16
	Срок действия Генерального полиса
	С ___________________________________    по ____________________________________________

По каждой перевозке страховыми являются случаи, произошедшие с момента ___________________

______________________________________________________________________________________

до момента ____________________________________________________________________________



	17
	Информация о перевозках
	Страхователь обязан в отношении каждой перевозки груза, подпадающей под действие Генерального полиса, направлять Страховщику Декларацию об отгрузке в следующем порядке:

______________________________________________________________________________________

(сроки, способ направления)

с последующей передачей оригиналов.

	18
	Действия Страхователя (Выгодоприобретателя) при обнаружении ущерба застрахованному грузу
	В соответствии с Правилами



	19
	Прочие условия
	

	20
	Приложения к Полису
	1. Правила транспортного страхования грузов ОАО "СОГАЗ" от __.__.__

2. Заявление на страхование

3. Форма Декларации об отгрузке

4.....


	

	Страхователь

Правила вручены Страхователю
Должность ___________________________________________ _____________________________________________________

(основание для полномочий – Устав, доверенность и т.п.)

_____________________/_______________________________/

 М.П.      подпись


ФИО
	
	Страховщик

Должность _____________________________________________ ______________________________________________________

(основание для полномочий – Устав, доверенность и т.п.)

_______________________/_______________________________/

 М.П.      подпись


ФИО








