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	АНКЕТА-ОПИТУВАЛЬНИК (ЗАЯВА)
	QUESTIONNAIRE (APPLICATION FORM)

	на ДОБРОВІЛЬНЕ СТРАХУВАННЯ 
	for VOLUNTARY INSURANCE of

	 «ВІД УСІХ РИЗИКІВ ПРИ ПРОВЕДЕННІ БУДІВЕЛЬНИХ РОБІТ»
	“CONTRACTOR`S ALL RISKS”


	I. Заявник:
	I. Declarant:

	
	

	Замовник проекту
	Project owner

	Повна юридична назва
	
	Full legal name

	Реєстраційний код (в том числі за ЄДРПОУ):
	
	Registration Code (also code EDRPOU):

	Адреса (фізична):
	
	Business address:

	- поштовий індекс
	
	- post code

	- повна поштова адреса
	
	- full post address 

	Веб-сайт: 
	
	Web-site:

	Дата заснування компанії:
	
	Date of Company establishment:

	
	

	Генеральний підрядник
	General Contractor

	Повна юридична назва
	
	Full legal name

	Реєстраційний код (в том числі за ЄДРПОУ):
	
	Registration Code (also code EDRPOU):

	Адреса (фізична):
	
	Business address:

	- поштовий індекс
	
	- post code

	- повна поштова адреса
	
	- full post address 

	Веб-сайт: 
	
	Web-site:

	Дата заснування компанії:
	
	Date of Company establishment:

	додати опис виконаних проектів, досвід по виконанню аналогічних проектів за останні три роки
1.

2.


	add a description of completed projects, experience in implementing of similar projects for the recent 3 years
1.

2.




	IІ. Інформація про об’єкт страхування та його характеристики:
	II. Insured object information and its 

characteristics:

	
	

	Будівельний проект
	Construction project

	Найменування будівельного проекту (якщо йому таке надано)
	
	Title of construction project (if available)

	Опис робіт, що будуть виконуватися
	
	Description of the contract works to be carried out

	

	Тип робіт:

зведення нової будівлі

інфраструктурний проект

реконструкція

реставрація

технічне переоснащення

капітальний ремонт

ремонтні роботи

інше (зазначити):
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Erection of new building

Civil engineer project

Reconstruction

Renovation

Inner engineer system works 

Capital Repair 
Minor works

Other works (specify)

	Фундаментні роботи

Якщо, так то надайте заключення та рекомендації стосовно таких робіт (дренажні/ гідроізоляційні)
	Так/Yes
 FORMCHECKBOX 

	Ні/No
 FORMCHECKBOX 

	

	

	Місцезнаходження будівельного майданчика
	Contract site

	Адреса (фізична):
	
	Factual address:

	- поштовий індекс
	
	- post code

	- повна поштова адреса
	
	- full post address 

	знаходиться за наступними географічними координатами, або
	__°__'__.__"N      __°__'__.__"E
	is located on the following geographical coordinates, or

	знаходиться за наступним кадастровим номером
	__________:__:___:____
	is located site at the following cadastral number

	Що знаходиться навколо будівельного майданчика
	
	Exposure from surrounding buildings


	Захист будівельного майданчика
	Site Protection

	Територія огороджена по периметру?

Освітлення території?

Охорона?
	Так/Yes FORMCHECKBOX 

Так/Yes FORMCHECKBOX 

Так/Yes FORMCHECKBOX 

	Ні/No  FORMCHECKBOX 

Ні/No  FORMCHECKBOX 

Ні/No  FORMCHECKBOX 

	Will site be fenced?

Will site be lighted?
Watch Service:

	
	

	Будівельно-монтажний період
	Construction period

	Починається з
	__.__.20__
	Starts from

	Тривалість (місяців)
	
	Duration (months)

	
	

	Період випробування та пуску (якщо виконується)
	Testing and commissioning period (if applicable)

	Починається з
	__.__.20__
	Starts from

	
	

	Період технічного обслуговування
	Maintenance period

	Тривалість (місяців)
	
	Duration (months)

	
	

	Надайте копії наступних документів: 

- пояснювальна записка (в частині методів/матеріалів);

- зведений кошторис;

- календарний план будівництва;

- план-схема будівництва
	Please provide the copies of the following documents: 

- explanatory description;

- consolidated estimates;

- schedule of construction;

- plan of construction site

	
	

	ІII. Інформація про підрядників
	III. Information about sub-contractors

	1. Чи залучає Компанія підрядників (субпідрядників)?
	Так/Yes
 FORMCHECKBOX 

	Ні/No
 FORMCHECKBOX 

	1. Does the Company use sub-contractors?

	2. Чи потрібно субпідрядників включати застрахованими сторонами в Договір?
	Так/Yes

 FORMCHECKBOX 

	Ні/No

 FORMCHECKBOX 

	2. Does sub-contractors need to be covered by Insurance agreement 

	3. Якщо «так», надайте деталі (кількість, види робіт, % обсягу робіт)
Назва і дані проектанта
	
	3. If “yes”, please provide details (q-ty, type of work, percentage of works) 
Name Project organization details 

	4. Дані проектанта (назва, досвід, номер ліцензії)
	
	4. Architect details (name, experience, number of license)


	IV. Загальна інформація:
	IV. General Information:

	· Сума договору підряду
	
	- Contract value

	· Вартість матеріалів, що постачаються Замовником робіт
	
	- Materials or item supplied by Principal

	· Вартість і конкретний перелік будівельної техніки
	0
	Value and the list of construction plant and equipment 

	· Інше (уточнити)
	0
	- Other (specify)

	ЗАГАЛЬНА СУМА, ЩО ПІДЛЯГАЄ СТРАХУВАННЮ
	
	TOTAL INSURED SUM

	Ліміт по відповідальності перед третіми особами
	
	Third party liability limit


	Додаткове покриття:
	Additional coverage:

	Чи потрібен договір страхування від нещасного випадку на будівництві?
	Так/Yes
 FORMCHECKBOX 

	Ні/No
 FORMCHECKBOX 

	Does the Company need Personal Accident Insurance policy?

	Чи потрібен договір страхування будівельно-монтажного обладнання?
	Так/Yes
 FORMCHECKBOX 

	Ні/No
 FORMCHECKBOX 

	Does the Company need Contractor`s Machinery Insurance policy?

	Якщо «так», будь ласка, зверніться до Вашого страхового брокера або нашого відділу страхування майна: property@colonnade.com.ua
	If “yes”, please contact your insurance broker or our property department via e-mail:  property@colonnade.com.ua


	Декларація
	Declaration

	Цим ми заявляємо, що надана нами інформація є правдивою і повністю відповідає інформації, якою ми володіємо. Ніякі наведені в цій заяві дані не є неправдивими, питання заяви, на які надано відповідь, нам зрозумілі. Ми гарантуємо, що не було приховано ніяку інформацію, яка логічно б мала впливати на рішення страхової компанії щодо оцінки ризику і визначення розмірів страхового покриття, на предмет якого подається заява.
	We hereby declare that information provided in this application form is true and totally corresponds to all information known to us. All information provided here is not distorted in any way, all questions of this form are clear for us. We warrant that no information has been withheld which could reasonably be expected to influence the evaluation of the risk by the insurance company and its decision as to the scope or price of this coverage.

	Ми згідні розглядати дану заяву в якості невід’ємної частини договору страхування у разі його укладання.
	We agree to treat this application form as an integral part of insurance agreement in case of its conclusion.


	Заявник / Declarant:
	Підпис / Signature:
	Дата / Date:

	
	
	


