  Приложение № 2
Сведения о заключении договора страхования риска гражданской ответственности
	Страховщик
	Полное наименование страховой компании

	Дата, № Договора 
	Указать реквизиты

	Срок действия Договора
	С…..   202__ по ……202__

	Ретроактивный период (при наличии)
	Указать период и порядок (факт) его распространения

	Период страхования предыдущего Договора страхования
	
С…..   202__ по ……202__

	Страховая сумма 
	Указать сумму

	Лимит ответственности
	Указать сумму

	Информация о факте наступления гражданской ответственности (страховой случай)
	Указать дату, номер, предмет Договора подряда, наименование Заказчика
Указать дату и сумму произведенной выплаты



Сведения о заключении договоров страхования СМР, финансовых рисков и др. (требование по заключению которых устанавливает Заказчик)
	Страховщик
	Полное наименование страховой компании

	Дата, № 
договора страхования
	Указать реквизиты

	Срок действия Договора страхования
	С…..   202__ по ……202__

	Страховая сумма 
	Указать сумму

	Дата, № Договора подряда
	Указать реквизиты

	Предмет договора подряда
	Указать объект

	Информация о факте наступления страхового случая
	Указать дату, номер, предмет Договора подряда, наименование Заказчика
Указать дату и сумму произведенной выплаты


 
  ____________________                       __________________                  ________________                       (Должность руководителя)                            (Подпись)                          (Инициалы, фамилия)
                                                                                      М.П. 
«__» ____________ 20__ г. 

Исполнитель: __________________________ Телефон_______________
