	Бланк или угловой штамп

страховой организации

с указанием исх. № и даты
	Форма № 1
В Ассоциацию
Саморегулируемую организацию
«Региональный строительный союз Республики Башкортостан»


СВЕДЕНИЯ

о страховой организации  на право страхования гражданской ответственности членов Ассоциации Саморегулируемой организация «Региональный строительный союз Республики Башкортостан» за вред, причиненный ими вследствие недостатков работ, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства
1.
Полное и сокращенное наименование страховой организации, 

полное и сокращенное наименование филиала:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

2.
Место нахождения (юридический адрес) организации, филиала:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

3.
Почтовый адрес организации, филиала:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

4.
Номер контактного телефона организации, филиала:

________________________________________________________________________________

5.
Адрес официальной страницы в сети Интернет организации, филиала:

________________________________________________________________________________

6.
Адрес электронной почты организации, филиала:

________________________________________________________________________________

7.
Должность, фамилия, имя, отчество руководителя организации, филиала:

________________________________________________________________________________

8.
Контактные лица:

________________________________________________________________________________

Достоверность сведений, указанных в прилагающихся  документах, подтверждаю.

Наша организация соглашается с действующими на дату подписания настоящего заявления Правилами Саморегулирования Ассоциации Саморегулируемой организация «Региональный строительный союз Республики Башкортостан»  гражданской ответственности, которая может наступить в случае причинения вреда вследствие недостатков работ, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства, и обязуется соблюдать их.              
Приложения:

1. копия (заверенная печатью страховой организации) действующей лицензии на осуществление страховой деятельности и приложение к лицензии на осуществление страхования гражданской ответственности за вред, причиненный третьим лицам; 

2. копия (прошитая и заверенная печатью страховой организации) Правил страхования гражданской ответственности за причинение вреда вследствие недостатков работ, влияющих на безопасность объектов капитального строительства;

3. копию свидетельства о государственной регистрации страховой организации в качестве юридического лица (о внесении сведений о страховой организации в единый государственный реестр юридических лиц); 

4. письмо, подписанное лицом, имеющим право действовать без доверенности от имени страховой организации (или иным лицом при наличии доверенности) об отсутствии судебных процессов, имеющих существенное значение для ее деятельности и отсутствия в отношении нее процедуры банкротства;
5. копию извещения (сертификата) о присвоении страховой организации рейтинга одним из вышеуказанных рейтинговых агентств;
6. программу перестрахования рисков (при наличии) и договор перестрахования (при наличии);
7. доверенность (при необходимости), оформленную в установленном порядке;
8. форму договора страхования (страховой полис) гражданской
ответственности за вред, причиненный вследствие недостатков работ, оказывающих влияние на безопасность объектов капитального строительства.
9. статистическая справка, заверенная руководителем страховой организации, раскрывающая долю страховых премий, полученных за предыдущий год по страхованию строительных рисков в общем объеме премий, полученных  страховой организации.

Руководитель организации                         _______________                      _____________



                                     подпись

                    /И.О. Фамилия/

10.                                          М.П.
