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ДОГОВОР № 85-0000___-17/11
страхования гражданской ответственности лица,
 выполняющего работы, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства

(работы по  строительству, реконструкции, капитальному ремонту объектов капитального строительства)
г. Екатеринбург 









           «___» ___ 2011 г.
Открытое акционерное общество  «Государственная страховая компания «Югория», именуемое в дальнейшем «Страховщик», лице директора ________ филиала _______, действующей на основании _____________, с одной стороны, и __________, именуемое в дальнейшем  «Страхователь», в лице _____________, действующего на основании Устава, с другой стороны, вместе также совместно именуемые «стороны», в соответствии с «Правилам страхования гражданской ответственности за причинение вреда вследствие недостатков работ, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства» Страховщика (редакция 1 от «12» марта 2009 г.) (далее по тексту – Правила страхования) заключили настоящий Договор страхования ответственности лица, выполняющего работы, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства работы по строительству, реконструкции, капитальному ремонту объектов капитального строительства (далее по тексту – Договор), на нижеследующих условиях.

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. По настоящему Договору Страховщик обязуется за обусловленную Договором плату (страховую премию) при наступлении предусмотренного в Договоре события (страхового случая) возместить убытки в связи с имущественными интересами Страхователя (Застрахованного лица) (выплатить страховое возмещение) в пределах определенной Договором страховой суммы.
2. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ

2.1. Объектом страхования являются не противоречащие действующему законодательству Российской Федерации имущественные интересы Страхователя (Застрахованного лица), связанные с его обязанностью в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации, возместить вред, причиненный третьим лицам в связи с осуществлением Страхователем (Застрахованным лицом) указанного(ых) в Приложении №1 к настоящему Договору вида(ов) работ, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства.
2.2. В рамках настоящего Договора возмещению подлежат следующие виды причиненного Страхователем (Застрахованным лицом) вреда:
- вред жизни или здоровью физических лиц;

- вред имуществу физических или юридических лиц (за исключением вреда, причиненного объектам культурного наследия (памятникам истории и культуры) народов Российской Федерации, а также вреда, причиненного окружающей среде, жизни животных и растений);

- вред государственному или муниципальному имуществу (за исключением вреда, причиненного объектам культурного наследия (памятникам истории и культуры) народов Российской Федерации, а также вреда, причиненного окружающей среде, жизни животных и растений);

- вред окружающей среде (за исключением вреда, причиненного жизни или здоровью животных и растений);

- вред жизни или здоровью животных и растений;

- вред объектам культурного наследия (памятникам истории и культуры) народов Российской Федерации. 
2.3. Выгодоприобретателями (третьими лицами, в пользу которых заключен настоящий Договор) являются физические и юридические лица, а также публично-правовые образования (Российская Федерация, субъекты Российской Федерации, муниципальные образования в лице уполномоченных органов исполнительной власти), которым был причинен вред в результате осуществления Страхователем (Застрахованным лицом) указанного(ых) в Приложении №1 к настоящему Договору  вида(ов) работ.
2.3. Выгодоприобретателями (третьими лицами, в пользу которых заключен настоящий Договор) являются физические и юридические лица, а также публично-правовые образования (Российская Федерация, субъекты Российской Федерации, муниципальные образования в лице уполномоченных органов исполнительной власти), которым был причинен вред в результате осуществления Страхователем (Застрахованным лицом) указанного(ых) в Приложении №1 к настоящему Договору  вида(ов) работ.
3. СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ, СТРАХОВЫЕ РИСКИ, ОБЪЕМ СТРАХОВОГО ПОКРЫТИЯ

3.1. Страховым случаем является признание Страхователем (Застрахованным лицом) (с письменного согласия Страховщика) предъявленной к нему со стороны потерпевших третьих лиц обоснованной имущественной претензии или вступление в силу решения суда, устанавливающего обязанность Страхователя (Застрахованного лица) возместить указанные в п.2.2. Договора виды вреда, причиненного в результате наступления в период страхования, в процессе осуществления Страхователем (Застрахованным лицом)  указанного(ых) в Приложении №1 к настоящему Договору вида(ов) работ, следующих событий (страховых рисков):

3.1.1. непредвиденных ошибок (упущений), допущенных в ходе изготовления строительных материалов, конструкций, изделий;

3.1.2. непредвиденных ошибок (упущений), связанных с использованием материалов, деталей, узлов с внутренними, скрытыми дефектами, которые не могли быть обнаружены существующими методами объективного контроля в ходе осуществления строительства, реконструкции, капитального ремонта объектов капитального строительства и приемки результатов работ; 

3.1.3. непредвиденных ошибок (упущений) при возведении и монтаже строительных конструкций и оборудования на строительной площадке;

3.1.4. непреднамеренного нарушения требований должностных инструкций, правил, стандартов, других обязательных для применения нормативных актов, определяющих порядок и условия проведения работ, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства (в том числе стандартов и правил саморегулируемой организации, членом которой являлся Страхователь (Застрахованное лицо) на момент допущения непредвиденной ошибки (упущения). 

3.2. К настоящему Договору применяются следующие исключения из объема страховой ответственности, причиненные вследствие:
3.2.1. умышленных действий:

3.2.1.1. Страхователя (кроме случаев причинения вреда жизни или здоровью третьих лиц));
3.2.1.2. третьих лиц (Выгодоприобретателей); 

3.2.2. воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения, военных действий, маневров или иных военных мероприятий, гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок;

3.2.3. стихийных бедствий, а именно: землетрясения, извержения вулкана или действия подземного огня, оползня, горного обвала, бури, вихря, урагана, наводнения, града, ливня и пр.

3.2.4. Страховщик вправе отказать в выплате страхового возмещения, если: 

3.2.4.1. предоставленные Страхователем сведения об обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера возможного вреда от его наступления, заведомо ложные;

3.2.4.2. причинение вреда произошло в результате террористических актов;

3.2.4.3. причинение вреда произошло в результате воздействия асбестовой пыли, асбеста, диэтилстирола, диоксида, мочевинного формальдегида, других сильнодействующих ядовитых веществ;

3.2.4.4. причинение вреда произошло в результате действий (бездействия) Страхователя, не связанных с осуществлением им указанного(ых) в договоре страхования вида(ов) работ;

3.2.4.5. причинение вреда произошло в результате действий Страхователя, являющегося физическим лицом, либо Застрахованного сотрудника (в том случае, если в договоре страхования предусмотрен перечень Застрахованных сотрудников), либо иного работника Страхователя (в том случае, когда договором страхования не предусмотрен перечень Застрахованных сотрудников) в состоянии алкогольного, наркотического или иного опьянения;

3.2.4.6. непредвиденные ошибки (упущения), явившиеся причиной возникновения вреда, были допущены Страхователем в период приостановления выданного ему свидетельства о допуске либо после прекращения действия указанного свидетельства  (в отношении вида(ов) работ, указанных в договоре страхования (Полисе)). 

3.2.5. Ответственность Страховщика также не распространяется на требования о возмещении: 

3.2.5.1. упущенной выгоды, если иное не предусмотрено договором страхования;

3.2.5.2. расходов, связанных непосредственно с восстановлением поврежденного (погибшего) объекта капитального строительства, если иное не предусмотрено договором страхования; 

3.2.5.3. морального вреда, а также ущерба  деловой репутации, если иное не предусмотрено договором страхования;

3.2.5.4. вреда сверх объемов и сумм возмещения, предусмотренных договором страхования (решением суда);

3.2.5.5. вреда, причиненного:
3.2.5.5.1. Страхователю, а также подрядчикам (субподрядчикам), с которыми Страхователь состоит в договорных отношениях в целях выполнения указанного(ых) в договоре страхования вида(ов) работ;

3.2.5.5.2. имуществу, которое Страхователь принял в аренду (прокат, лизинг), в залог или на ответственное хранение, если иное не предусмотрено договором страхования.
3.3. Стороны договорились не применять иные исключения, а также исключения, указанные в пунктах 3.5.5., 3.5.7.- 3.5.10, 3.6.5.3. -3.6.5.9. Правил страхования.
4. ТЕРРИТОРИЯ СТРАХОВАНИЯ

4.1. По настоящему Договору территорией страхования является территория Российской Федерации.

5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА, ПЕРИОД  СТРАХОВАНИЯ

5.1. Срок действия настоящего Договора начинается с момента подписания сторонами Договора и оканчивается в момент, указанный в п.5.3. Договора как момент окончания периода страхования.  

5.2. Период страхования – это отрезок времени, в течение которого могут произойти события, отвечающие признакам страхового риска, изложенным в п.3.1. Договора, которые будут рассматриваться Страховщиком в качестве страховых случаев. 

5.3. Период страхования по настоящему Договору начинается с 00 часов 00 минут дня, следующего за днем уплаты Страхователем страховой премии, и действует 12 (Двенадцать) месяцев. Сроки страхования указываются в страховом полисе. 
6. СТРАХОВАЯ СУММА, ФРАНШИЗА

 6.1. Страховая сумма по настоящему Договору устанавливается в виде общего лимита ответственности. Общий лимит ответственности – это максимальная сумма, которую Страховщик выплатит в качестве страхового возмещения по каждому страховому случаю.

6.2. Общий лимит ответственности по настоящему Договору составляет 2 000 000 (Два миллиона) рублей 00 копеек.

6.3. Применение франшизы условиями настоящего Договора не предусмотрено.

7. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ

7.1. Страховая премия составляет: 8 000 (Восемь тысяч) рублей 00 копеек.
7.2. Страховая премия по настоящему Договору подлежит уплате единовременно в срок до «01» января 2011 года.  


8. взаимоотношения сторон при наступлении страхового события
8.1. При предъявлении Страхователю (Застрахованному лицу) требований третьих лиц или при получении информации о событии, которое может стать причиной предъявления Страхователю (Застрахованному лицу) требований третьих лиц о возмещении вреда (далее по тексту также  – страховое событие) Страхователь (Застрахованное лицо) обязан(о) незамедлительно, но в любом случае не позднее 3 (трех) рабочих дней с момента получения требования третьего лица или с того момента, как Страхователю (Застрахованному лицу) стало известно или должно было стать известно о наступлении события, которое может привести к возникновению претензии со стороны Выгодоприобретателя или судебному иску, в письменной форме известить о таком требовании (событии) Страховщика любым доступным способом (по факсу, телеграммой и т.п.), позволяющим зафиксировать это сообщение.

В извещении должны быть указаны время, место, причины, обстоятельства, возможные последствия произошедшего события и действия, предпринятые Страхователем (Застрахованным  лицом) при его наступлении.

8.2. Страховщик обязан незамедлительно, но в любом случае не позднее 5 (пяти) рабочих дней с того момента, как ему стало известно о наступлении страхового события, в письменной форме информировать Страхователя (Застрахованное лицо) о мерах, которые последнему необходимо принять с целью уменьшения возможного вреда.

8.3. При наступлении страхового события Страхователь (Застрахованное лицо) обязан(о) принять разумные и доступные в сложившихся обстоятельствах меры для уменьшения возможного вреда. Принимая такие меры, Страхователь (Застрахованное  лицо) должен(должно) следовать указаниям Страховщика, если они сообщены Страхователю (Застрахованному лицу) в порядке, предусмотренном п.8.2. настоящего Договора.  

8.4. При наступлении страхового события Страхователь (Застрахованное лицо) также обязан(о):

8.4.1. незамедлительно по требованию Страховщика или его представителя предоставить возможность проводить расследование в отношении причин возникновения вреда; 
8.4.2. в течение 3 (трех) рабочих дней с момента начала расследования компетентными органами, возбуждения уголовного дела, наложения ареста и т.п. известить об этом Страховщика; 
8.4.3. предоставить Страховщику возможность изучать, копировать, фотографировать любые документы, связанные с причинением вреда, а также опрашивать любого работника Страхователя (Застрахованного лица), знающего обстоятельства страхового события;
8.4.4. без письменного согласия Страховщика не давать обещаний и не делать предложений о добровольном полном или частичном возмещении вреда, не принимать на себя каких-либо прямых или косвенных обязательств по урегулированию требований Выгодоприобретателя;
8.4.5. в случае получения информации о выплатах в счет возмещения вреда, произведенных лицами, отличными от Страхователя (Застрахованного лица), незамедлительно известить об этом Страховщика. 
8.5. Для признания произошедшего события страховым случаем Страхователь (Застрахованное лицо, Выгодоприобретатель) представляет Страховщику следующие документы:

8.5.1. заявление (письменное требование) о выплате страхового возмещения;

8.5.2. копию Договора (Полиса);

8.5.3. заверенную копию письменной претензии Выгодоприобретателя к Страхователю (Застрахованному лицу) в связи с чем Выгодоприобретателю причинен вред;
8.5.4. документы компетентных органов (административных учреждений, милиции, органов власти и т.д.), заключение специальных (правоохранительных, следственных, прокуратуры) экспертных комиссий, подтверждающих факт причинения вреда и его размеры; 
8.5.5. копии документов, подтверждающих наличие трудовых или гражданско-правовых отношений между Страхователем (Застрахованным лицом) и работником, по вине которого причинен вред (Застрахованным сотрудником); 

8.5.6. копии документов, определяющих размер вреда; 

8.5.7. иные документы (или их заверенные копии), касающиеся страхового события, его причин, размера вреда. 
8.6. Страховщик принимает только оригиналы документов, либо копии, заверенные нотариально либо печатью органа (организации), выдавшей данный документ. Документы, оформленные с нарушением существующих норм (как то: отсутствие номера, печати, даты, незаверенные исправления, незаверенные копии, нерасшифрованные подписи без указания фамилии и должности) не принимаются Страховщиком к рассмотрению. В том случае, если оригинальный текст документа выполнен на иностранном языке, необходимо предоставить Страховщику нотариально заверенный перевод на русский язык.
8.8. На основании представленных Страхователем (Застрахованным лицом,  Выгодоприобретателем) документов Страховщик в течение 5 (Пяти) рабочих дней с момента получения всех необходимых документов принимает решение о признании или непризнании произошедшего события страховым случаем.

В случае неполноты сведений, содержащихся в предоставленных Страхователем (Застрахованным лицом, Выгодоприобретателем) документах, Страховщик запрашивает сведения, связанные со  страховым событием, у организаций и иных лиц, располагающих информацией об обстоятельствах страхового события, а также вправе самостоятельно выяснять причины и обстоятельства страхового события.  Запросы должны быть направлены Страховщиком не позднее 10 (десяти) рабочих дней после получения им документов, перечисленных в п.8.5. Договора. Страховщик должен информировать Страхователя (Застрахованное лицо) о прохождении запросов (сообщить дату отправления, дату вручения, дату получения ответа и т.п.). 
8.9. Выплата страхового возмещения  производится Страховщиком во внесудебном порядке в случае отсутствия спора об обязанности Страхователя (Застрахованного  лица)  возместить причиненный вред, его размере и при признании Страховщиком в письменной форме права Выгодоприобретателя на получение страхового возмещения по данной претензии.

8.10. При досудебном урегулировании претензии третьего лица размер  выплачиваемого страхового возмещения (компенсации произведенных Страхователем (Застрахованным лицом) расходов) определяется соглашением Страхователя (Застрахованного лица), Страховщика и Выгодоприобретателя на основании документов, указанных в п.п.8.5., 8.6., 8.8. Договора.

8.11. В случае признания произошедшего события страховым случаем Страховщик в течение в течение 5 (Пяти) рабочих дней с момента получения всех указанных в п.п.8.5., 8.8. Договора документов определяет размер вреда, составляет и подписывает Страховой акт, на основании которого в предусмотренный п.9.10. Договора срок производит выплату страхового возмещения.  

8.12. В случае непризнания произошедшего события страховым случаем Страховщик в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения всех указанных в п.п.8.5., 8.8. Договора документов направляет Страхователю (Застрахованному лицу)  письменное уведомление об отказе в выплате страхового возмещения с изложением причин отказа.

8.13. Отказ Страховщика произвести страховую выплату (компенсировать произведенные Страхователем расходы) может быть обжалован Страхователем (Застрахованным  лицом, Выгодоприобретателем) в суде (арбитражном суде).
8.14. Страховщик имеет право отсрочить составление и подписание Страхового акта (мотивированного отказа) в случае, если: 

8.14.1. у него имеются мотивированные сомнения в подлинности документов, подтверждающих страховой случай, – до тех пор, пока не будет подтверждена подлинность таких документов;

8.14.2. соответствующими органами внутренних дел возбуждено уголовное дело против Страхователя (Застрахованного  лица) или его уполномоченных лиц и ведется расследование обстоятельств, приведших к наступлению страхового случая или увеличению размера вреда, - до окончания расследования или судебного разбирательства.

8.15. Если Страхователь (Застрахованное  лицо, Выгодоприобретатель) не согласен с размером страховой выплаты, он вправе привлечь для определения размеров вреда независимого эксперта, предварительно согласовав его кандидатуру со Страховщиком. 

8.16. Расходы по проведению указанной в п.8.15. Договора экспертизы  несет:

8.16.1. Страхователь (Застрахованное лицо, Выгодоприобретатель), если в результате проведения экспертизы будут подтверждены отраженные в Страховом акте выводы Страховщика относительно величины вреда;  

8.16.2. Страховщик, если величина вреда, установленная в результате проведения экспертизы, превысит величину вреда, отраженную в Страховом акте.  

8.17. В случае, если величина вреда, установленная в результате проведения указанной в п.8.15. Договора экспертизы, превысит величину вреда, отраженную в Страховом акте, Страховщик обязан в течение 5 (Пяти) рабочих дней с момента получения соответствующего экспертного заключения составить и подписать дополнительный Страховой акт и в течение 5 (пяти) рабочих дней после его подписания выплатить Выгодоприобретателю дополнительное страховое возмещение в размере полученной разницы, но не более размера страховой суммы (соответствующего лимита ответственности), установленной(ого) условиями Договора, или передать решение вопроса о размере вреда на рассмотрение в суд.
8.18. Выплата страхового возмещения производится на основании вступившего в законную силу решения суда при наличии споров о правомерности признания произошедшего события страховым случаем, размерах причиненного вреда и/или о наличии у Выгодоприобретателя права на получение страхового возмещения.
8.19. В случае урегулирования спора в судебном порядке Страхователь (Застрахованное  лицо) обязан(о):

8.19.1. незамедлительно поставить Страховщика в известность при появлении оснований для отказа в удовлетворении исковых требований или сокращения размеров иска и принять все доступные меры по прекращению иска или сокращению его размера;

8.19.2. в течение 3 (трех) рабочих дней с даты вступления в силу решения суда, установившего ответственность Страхователя (Застрахованного  лица) за причинение вреда Выгодоприобретателю, письменно проинформировать об этом Страховщика и представить Страховщику (его представителю) заверенную копию указанного документа.

8.20. В течение 10 (десяти) рабочих дней с момента вступления в силу решения суда последней инстанции Страховщик на основе документов, перечисленных в п.п.8.5., 8.8., 8.19.4.  Договора,  определяет размер вреда, составляет и подписывает Страховой акт, на основании которого  в порядке, предусмотренном п.9.10. Договора, производит выплату страхового возмещения.

9. ОПРЕДЕЛЕНИЕ РАЗМЕРА ВРЕДА И ВЫПЛАТА СТРАХОВОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ
9.1. Несколько претензий Выгодоприобретателя к Страхователю (Застрахованному лицу) в связи с причинением вреда, возникших по одной причине, рассматриваются Страховщиком как один страховой случай.

9.2. Страховая выплата производится непосредственно третьим лицам, которым Страхователем  (Застрахованным лицом) был причинен вред при осуществлении указанного(ых) в Приложении №1 к настоящему Договора вида(ов) работ.

9.3. Если после признания события страховым случаем, определения размера вреда, а также суммы страхового возмещения Страхователь (Застрахованное лицо) самостоятельно компенсирует причиненный Выгодоприобретателю вред в требуемом размере, то выплата страхового возмещения производится Страхователю (Застрахованному лицу) после предоставления им Страховщику соответствующих документов, подтверждающих оплату предъявленных претензий. 
Компенсация произведенных Страхователем (Застрахованным лицом) необходимых и целесообразных расходов по уменьшению вреда, причиненного третьим лицам, по предварительному выяснению обстоятельств наступления страхового случая, по ведению в судебных органах дел по страховым случаям и по установлению наличия и формы вины Страхователя (Застрахованного лица), являющегося физическим лицом, либо Застрахованного сотрудника (в том случае, если в настоящем Договоре предусмотрен перечень Застрахованных сотрудников), либо иного работника Страхователя (Застрахованного лица) (в том случае, когда Договором не предусмотрен перечень Застрахованных сотрудников) в неисполнении или ненадлежащем исполнении своих профессиональных обязанностей производится Страхователю (Застрахованному  лицу).     

9.4. Страховое возмещение рассчитывается в порядке, предусмотренном п. 14.4. Правил страхования. 

9.5. Необходимые и целесообразные расходы Страхователя (Застрахованного лица) по уменьшению вреда,  причиненного третьим лицам в результате страхового случая, возмещаются Страховщиком по фактически понесенным Страхователем (Застрахованным лицом) расходам (издержкам), но не более 10% (десяти процентов) от страховой суммы, установленной по Договору. 

9.6. При урегулировании претензии о выплате страхового возмещения на основании решения суда размер причиненного Выгодоприобретателю вреда определяется на основании решения суда. Однако в любом случае размер страхового возмещения не может превышать страховую сумму (соответствующий лимит ответственности, сублимиты), установленные условиями настоящего Договора. 
9.7. Страховое возмещение выплачивается с учетом вида и величины франшизы, если ее использование предусмотрено условиями настоящего Договора. 
9.8. Выплата страхового возмещения (компенсация произведенных Страхователем (Застрахованным лицом) расходов) производится Страховщиком в течение 5 (пяти) банковских дней после подписания  Страхового акта. Днем выплаты считается день списания суммы страхового возмещения (суммы компенсации произведенных Страхователем (Застрахованным лицом) расходов) со счета Страховщика.
9.9. Страховщик освобождается от возмещения вреда, возникшего вследствие того, что  Страхователь (Застрахованное лицо) умышленно не принял разумные и доступные ему меры, чтобы уменьшить возможный вред.   
9.10. Страховщик освобождается (полностью или частично) от выплаты страхового возмещения, когда Страхователь (Застрахованное лицо) судом освобожден от ответственности (полностью или частично), а также в случае неисполнения Страхователем (Застрахованным лицом) обязанностей, возложенных на него в соответствии с Правилами страхования.  

9.11. Если Выгодоприобретатель получил возмещение за вред от третьих лиц, ответственных за причинение вреда, Страховщик оплачивает лишь разницу между суммой, подлежащей оплате по условиям настоящего Договора, и суммой, полученной от третьих лиц.
10. ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ

10.1. Изменения и дополнения к настоящему Договору оформляются в виде Дополнительного соглашения и подписываются полномочными представителями сторон.

10.2. Стороны договорились об обязательности соблюдения досудебного порядка обращения друг к другу. Все споры и разногласия, возникающие межу сторонами по настоящему Договору или в связи с ним, разрешаются в процессе переговоров. При недостижении соглашения спор подлежит рассмотрению в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

10.3. Правила страхования гражданской ответственности за причинение вреда вследствие недостатков работ, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства, утв. «12» марта 2009 г., заполненный Страхователем Опросный лист, а также выданное Страхователю (Застрахованному лицу) копию свидетельства о допуске к работам, указанным в Приложении № 1 к настоящему Договору, являются неотъемлемой частью настоящего Договора.

10.4. В случае наличия расхождения настоящего Договора с Правилами страхования, преимущество имеет Договор.

10.5. В случае наличия расхождения сведений, указанных в Договоре, со сведениями в Опросном листе, преимущество имеют сведения, указанные в Опросном листе.

11. АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН

	 СТРАХОВЩИК:
	СТРАХОВАТЕЛЬ:

	ОАО «Государственная страховая компания «Югория» 

Адрес: 620014, г. Екатеринбург, ул. Вайнера, 19  

тел. (343) 351-07-26, 351-07-24

ИНН 8601012990/КПП 667202001                    

р/с40601810816020103376 в ОПЕРУ Уральского Банка СБ РФ  БИК 046577674

к/с 30101810500000000674

______________________/______________/ 

«__» ______________ 2011г.
М.П.
	_____________________/ _____________ /

 «__» _______________ 2011г.
М.П.


Страхователь с Правилами страхования гражданской ответственности за причинение вреда вследствие недостатков работ, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства, утв. «12» марта 2009 г., ознакомлен, экземпляр указанных Правил страхования получил, обязуется выполнять.
                                                                                                                            _______________ / _____________ /
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