 
ПРОЕКТ ДОГОВОРА
страхования гражданской ответственности юридических лиц



г. Хабаровск                                          		                                                    «       » __________ 2026г.
 __________________ именуемое в дальнейшем Страховщик, в лице  ________________, действующего на основании __________ и ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ НАУКИ ХАБАРОВСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ЦЕНТР ДАЛЬНЕВОСТОЧНОГО ОТДЕЛЕНИЯ РОССИЙСКОЙ АКАДЕМИИ НАУК, именуемое в дальнейшем Страхователь, в лице И.о. директора Рассказова Игоря Юрьевича, действующего на основании Приказа № 10-2/233 п-о от 07.08.2026, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. По настоящему договору Страховщик обязуется за обусловленную плату (страховую премию) при наступлении предусмотренного договором события (страхового случая) возместить Страхователю причиненные вследствие этого события убытки в связи с их обязанностью возместить вред жизни, здоровью или имуществу других лиц в пределах обусловленной настоящим договором страховой суммы.	
2. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ
2.1. Объектом страхования являются имущественные интересы Страхователя, связанные с их обязанностью в порядке, установленном гражданским законодательством Российской Федерации, возместить вред жизни, здоровью или имуществу других лиц, причиненный в связи с эксплуатацией объектов недвижимости, находящихся на территории страхования, указанной в п. 2.4 настоящего договора страхования. 
2.2. Настоящий договор страхования заключен в пользу лиц (Выгодоприобретателей), которым может быть причинен вред Страхователем.
2.3. Настоящий договор заключен на основании сведений, содержащихся в Заявлении-анкете на страхование гражданской ответственности юридических лиц (Приложение 1).
2.4. Территория страхования Хабаровский край, г. Хабаровск, ул. Тихоокеанская, д. 153, 5 этаж помещение № 46, площадью 8,3 кв.м., помещение № 47, площадью 8,5 кв.м., общей площадью 16,8 кв.м.
3. СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ
3.1. Страховым случаем является совершившееся событие, предусмотренное договором страхования, с наступлением которого возникает обязанность Страховщика произвести страховую выплату Выгодоприобретателю.
3.2. Страховым случаем по настоящему договору является возникновение у Страхователя предусмотренной действующим законодательством Российской Федерации, установленной вступившим в силу решением суда или признанной Страхователем добровольно с предварительного согласия Страховщика, ответственности за причинение вреда жизни, здоровью или имуществу других лиц (Выгодоприобретателей) при осуществлении указанной в настоящем договоре деятельности на территории страхования в период действия договора страхования.
 Причинение вреда нескольким лицам в результате воздействия ряда последовательно (или одновременно) возникших событий, вызванных одной и той же причиной, рассматривается как один страховой случай.
3.3. Под вредом понимаются понесенные другими лицами убытки, возникновение которых находится в прямой причинно-следственной связи с событиями, имевшими место в период действия настоящего договора и возникшими по вине Страхователя в процессе эксплуатации объектов недвижимости:
- снижение дохода в связи с потерей кормильца, расходами на погребение;
- снижение дохода в связи с потерей трудоспособности (постоянной или временной) и расходы на восстановление здоровья, включая реабилитационное лечение;
· стоимость расходов по восстановлению поврежденного имущества;
· стоимость уничтоженного имущества;
- судебные расходы, если передача дела в суд или арбитраж была произведена с ведома и при согласии Страховщика.
3.4. Страховщик освобождается от выплаты страхового возмещения, когда страховой случай наступил вследствие:
3.4.1. терроризма и диверсии, термины и определения используются в значениях согласно Приложению № 4 к настоящему Договору страхования;
3.4.2. военных рисков и рисков гражданской войны, термины и определения используются в значениях согласно Приложению № 4 к настоящему Договору страхования;
3.4.3. прямого или косвенного воздействия атомного взрыва, радиации или радиоактивного заражения, связанного с любым применением атомной энергии и использованием расщепляющих материалов;
3.4.4. умышленных действий Страхователя (работников Страхователя), потерпевшего (Выгодоприобретателя);
3.5. Не являются страховыми случаями события, наступившие вследствие:  
- ошибок, недостатков или дефектов, которые были известны Страхователю, лицам, в пользу которых заключен договор страхования, или их представителям до наступления страхового случая;
- действий органов власти и управления;
- умышленного несоблюдения Страхователем (работниками Страхователя) установленного порядка использования, эксплуатации, обслуживания имущества и (или) мер пожарной безопасности;
- осуществления деятельности, создающей повышенную опасность для окружающих (эксплуатация источников повышенной опасности);
- ошибок, упущений при осуществлении Страхователем профессиональной деятельности. При этом под ошибками и упущениями понимают любые ошибки в расчетах, прогнозах, оценках, консультациях и др., предоставляемых Страхователем в рамках его профессиональной деятельности (аудиторской, бухгалтерской, консультационной, оценочной, сюрвейерской, юридической, медицинской, строительной, инженерной, архитектурной и иных видов деятельности);
- участия потерпевших в спортивных соревнованиях или в подготовительных мероприятиях (тренировках) к ним;
- использования Страхователем, выступающим в качестве перевозчика, средств транспорта.
3.6. По настоящему договору не возмещаются убытки Страхователя, возникшие в связи с предъявлением к нему требования о возмещении вреда:
3.6.1. заявленного:
а) Страхователями, ответственность которых застрахована по одному и тому же договору, друг к другу (перекрестная ответственность);
б) зависимыми и дочерними компаниями к Страхователю, равно как и требования компаний, по отношению к которым Страхователь является дочерним или зависимым лицом;
в) работниками Страхователя, в том числе, работающими у Страхователя на основании гражданско-правовых договоров;
3.6.2. причиненного в результате уничтожения (повреждения), утраты:
а) имущества, находящегося в аренде, лизинге, на хранении, в доверительном управлении, прокате, залоге или ином законном основании у Страхователя;
б) предметов, которые обрабатываются, перерабатываются или иным образом подвергаются воздействию со стороны Страхователя или работающих у него лиц в рамках его производственной или профессиональной деятельности (производство продукции, ремонт, оказание услуг и т.д.) в случае, если вред причинен в процессе их производства (создания) или выполнения таких работ (услуг);
в) денежных средств в любом виде (под утратой денежных средств понимается их повреждение, уничтожение, исчезновение);
3.6.3. причиненного в результате воздействия:
а) асбеста в любом виде;
б) токсичного плесенного грибка, сил электромагнитного поля, мочевинных формальдегидов, свинца;
в) компьютерных вирусов;
3.6.4. причиненного вследствие недостатков товаров, работ, услуг, произведенных (реализованных, проданных, выполненных или оказанных Страхователем (ответственность товаропроизводителя);
3.6.5. причиненного в результате:
а) утраты информации на любых носителях (в т.ч. бумажных, электронных, магнитных); 
б) загрязнения окружающей природной среды;
в) естественного износа конструкций, оборудования, материалов, принадлежащих или используемых Страхователем при осуществлении застрахованной деятельности;
г) постоянного, регулярного или длительного термического влияния или воздействия газов, паров, лучей, жидкостей, влаги или любых, в том числе и неатмосферных осадков (сажа, копоть, дымы, пыль и т.д.). Данный вред, однако, подлежит возмещению, если вышеуказанное воздействие является внезапным и непредвиденным;
3.6.6. причиненного физическими или нравственными страданиями (моральный вред).
3.7. Не является страховым случаем событие, указанное в п. 3.2 настоящего Договора, если Страхователь на момент наступления такого события относился к предприятиям военно-промышленного/оборонно-промышленного комплекса. Термины и определения используются в значениях согласно (Приложению № 4 к настоящему Договору страхования).
3.8. Особые условия:
Оговорка об исключении киберрисков согласно Приложению №4 к настоящему Договору страхования.
При наличии расхождений между положениями оговорок и Договора страхования преимущественную силу имеют положения оговорок.
3.9. Страховщик не предоставляет покрытие и освобождается от выплаты страхового возмещения (не обязан возмещать любой убыток или производить компенсацию в рамках Договора страхования) в той степени, в которой предоставление такого покрытия, возмещение такого убытка или предоставление такой компенсации подвергло бы Страховщика действиям любых санкций, запретов или ограничений установленных:
-  резолюциями Организации Объединенных Наций; 
- законами или правилами Европейского союза, Соединенного Королевства Великобритании или Соединенных Штатов Америки;
- законодательством РФ, указами Президента РФ и/или иными нормативными подзаконными актами РФ, принятыми в соответствии с резолюциями СБ ООН, указами Президента РФ и/или иными нормативными подзаконными актами РФ
	
4. СТРАХОВАЯ СУММА И ЛИМИТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ.
4.1. Страховой суммой является определенная договором страхования денежная сумма, исходя из которой устанавливается размер страховой премии и страховой выплаты. 
4.2. Страховая сумма уменьшается на величину выплаченного страхового возмещения. Уменьшение страховой суммы производится со дня наступления страхового случая. Страхователь имеет право за дополнительный взнос восстановить первоначальный размер страховой суммы.
4.3. Страховая сумма является максимальной суммой, которую Страховщик выплатит по всем страховым случаям, произошедшим в период действия настоящего договора.
[bookmark: OLE_LINK1852][bookmark: OLE_LINK1853][bookmark: OLE_LINK1854]4.3.1. Страховая сумма составляет: 500 000,00 (Пятьсот  тысяч и 00/100) рублей.
[bookmark: OLE_LINK1858]4.4. Лимит ответственности Страховщика (максимальная сумма выплаты страхового возмещения) составляет:
- за причинение вреда жизни, здоровью одного потерпевшего   устанавливается в размере страховой суммы.
- за причинение вреда имуществу одного потерпевшего  устанавливается в размере страховой суммы.
- по одному страховому случаю  устанавливается в размере страховой суммы. 
[bookmark: _GoBack]
5. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ
5.1. Страховой премией является плата за страхование, которую Страхователь обязан внести Страховщику в соответствии с договором страхования.
5.2. Страховая премия составляет: 
5.3. Страховая премия уплачивается 
5.4. Днем уплаты страховой премии (очередного взноса) считается день поступления денег в кассу или на расчетный счет Страховщика.

6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ
6.1. Срок действия настоящего договора:
6.2. Договор страхования прекращается:
- по истечении срока его действия со дня, следующего за днем, указанным в полисе, как окончание договора;
- при выплате страхового возмещения в размере страховой суммы;
- если возможность наступления страхового случая отпала, и существование страхового риска прекратилось по обстоятельствам иным, чем страховой случай;
- в случае задержки уплаты всей суммы страховой премии (всей суммы страхового взноса) на срок более 30 (тридцати) дней. При этом договор считается прекращенным с 00 часов 00 минут по Московскому времени дня, следующего за последним днем, когда Страхователь должен был оплатить страховую премию (страховой взнос) с учетом указанной отсрочки. События, произошедшие после досрочного прекращения договора страхования, не могут рассматриваться в качестве страховых случаев.
Стороны признают, что неуплата Страхователем страховой премии (очередного страхового взноса) до даты прекращения договора, приравнивается к заявлению Страхователя об отказе от договора страхования;
- при ликвидации Страхователя, являющегося юридическим лицом, или смерти Страхователя, являющегося физическим лицом;
- по инициативе Страхователя – в любое время;
- в иных предусмотренных законодательством случаях.
6.3. В случае досрочного прекращения договора страхования по инициативе Страхователя страховая премия возврату не подлежит.
6.4. При неуплате очередного взноса страховой премии в полном объеме в установленный договором страхования срок, Страховщик незамедлительно информирует Страхователя о том, что условие договора страхования об оплате страховой премии не выполнено, последствием чего является досрочное прекращение договора страхования. В этом информационном сообщении Страхователю указывается дата прекращения договора страхования. Информирование Страхователя осуществляется любым возможным способом, позволяющим зафиксировать факт отправки сообщения (email, смс, письменное уведомление, пр.), по контактным данным, указанным при заключении договора страхования. При этом факт прекращения договора страхования не зависит от того, направлено Страхователю указанное здесь информационное сообщение Страховщиком или нет.

7. ВЗАИМООТНОШЕНИЯ СТОРОН В ПЕРИОД ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ
7.1. В период действия договора страхования Страхователь обязан принимать зависящие от него меры для предотвращения наступления страхового случая и сокращения убытков, соблюдать на застрахованном объекте требования в области пожарной и промышленной безопасности, установленные нормативными правовыми актами Российской Федерации, в срок 5 (пять) рабочих дней письменно информировать Страховщика о ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении договора страхования, если эти изменения могут существенно повлиять на увеличение страхового риска. Значительными во всяком случае признаются изменения, оговоренные в Заявлении-анкете на страхование гражданской ответственности юридических лиц, прилагаемой к настоящему Договору страхования.
7.2. При возникновении событий, которые могут послужить основанием для предъявления претензий и исков к Страхователю, Страхователь обязан принять все возможные меры для предотвращения или уменьшения убытков и в пятидневный срок с момента обнаружения направить Страховщику Уведомление о возможности наступления страхового случая (Приложение № 2 к настоящему Договору страхования) с указанием причин, обстоятельств, возможных последствий события, всех потенциальных истцов.
7.3. При наступлении страхового случая Страхователь обязан:
· незамедлительно, но в любом случае не позднее 3 (трех) рабочих дней с того момента, когда он узнал о наступлении страхового случая, известить об этом Страховщика путем подачи Заявления о страховом случае (Приложение № 3 к настоящему Договору страхования);
- обеспечить участие Страховщика в осмотре поврежденного имущества и установлении размера причиненного убытка;
- передать Страховщику копию официальной претензии о возмещении убытков и/или решение компетентного суда;
- предоставить Страховщику всю имеющуюся документацию относительно причин и размера возникшего убытка, в том числе документы из компетентных органов;
- при наличии возможности требовать прекращения или уменьшения претензии поставить в известность об этом Страховщика и принять для этого все доступные ему меры;
- не признавать добровольно ответственность за причиненный ущерб и не совершать действий, направленных на урегулирование убытков без письменного согласия Страховщика.
7.4. При наступлении страхового случая Страховщик обязан:
-  рассмотреть поданное Страхователем Заявление о страховом случае;
- принять участие в процессе урегулирования убытков;
- в течение 15 (пятнадцати) рабочих дней после получения всех необходимых документов подтверждающих факт страхового случая, обстоятельства его наступления, размер причиненных убытков, удостоверяющих личность получателя выплаты, при осуществлении выплаты в безналичном порядке - документов, содержащих банковские реквизиты и другие сведения, необходимы для выплаты страхового возмещения, а также Заявления о страховом случае, Страховщик обязан принять решение о признании или непризнании страхового случая. Если Страховщиком принято решение о признании страхового случая, страховое возмещение выплачивается Страховщиком в течение 10 (десяти) рабочих дней со дня принятия такого решения.
 7.5. В случае отсутствия правовых оснований для осуществления выплаты страхового возмещения Страховщик в течение 3 (трех) рабочих дней после принятия решения об отказе информирует Страхователя (Выгодоприобретателя) в письменном виде об основаниях принятия такого решения со ссылками на нормы права и/или условия договора страхования, на основании которых принято решение об отказе. Указанная информация предоставляется Страхователю в том объеме, в каком это не противоречит действующему законодательству.
Страховщик по письменному запросу получателя страховых услуг в срок, не превышающий 30 (тридцати) дней, предоставляет документы (в том числе копии документов и/или выписки из них), обосновывающие решение об отказе, бесплатно, один раз по одному событию, за исключением документов, которые свидетельствуют о возможных противоправных действиях получателя страховых услуг, направленных на получение выплаты страхового возмещения.
7.6. В случае несогласия Страховщика с основанием или размером предъявляемой к Страхователю претензии, Страховщик имеет право приостановить принятие решения о выплате страхового возмещения до вступления в силу решения суда.
7.7. При предъявлении Страхователю иска в суде, Страхователь в течение 3 (трех) рабочих дней с момента предъявления обязан известить об этом Страховщика, предоставить ему все документы, имеющие отношение к судебному разбирательству и обеспечить возможность участия в процессе.
7.8. При непредставлении лицом, обратившимся за выплатой страхового возмещения, банковских реквизитов, а также других сведений, необходимых для выплаты страхового возмещения в безналичном порядке, Страховщик вправе продлить (приостановить) срок выплаты страхового возмещения до получения Страховщиком указанных сведений, при этом Страховщик обязан уведомить обратившееся лицо о факте приостановки и запросить у него недостающие сведения.
7.9. В случае выявления факта предоставления Страхователем (Выгодоприобретателем) документов, недостаточных для принятия Страховщиком решения об осуществлении выплаты страхового возмещения, и/или ненадлежащим образом оформленных документов в соответствии с требованиями договора страхования, Страховщик обязан:  
- принять их, при этом срок урегулирования требования о выплате страхового возмещения не начинает течь до предоставления последнего из необходимых и надлежащим образом оформленных документов; 
- уведомить об этом подавшее заявление на выплату страхового возмещения лицо с указанием перечня недостающих и/или ненадлежащим образом оформленных документов. 
7.10. Срок уведомления физических лиц - получателей страховых услуг о выявлении факта предоставления Страхователем/Выгодоприобретателем документов, недостаточных для принятия Страховщиком решения об осуществлении выплаты страхового возмещения, и/или ненадлежащим образом оформленных документов не должен превышать 15 (пятнадцати) рабочих дней.

8. ОПРЕДЕЛЕНИЕ РАЗМЕРА И ПОРЯДОК ВЫПЛАТЫ СТРАХОВОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ
8.1. Определение суммы страхового возмещения производится Страховщиком на основании документов, полученных из компетентных органов (решение суда или иного органа установившего ответственность Страхователя, заключение экспертизы, заключение врачебных экспертных комиссий, органов социального обеспечения, и др.) о факте и последствиях причинения вреда, а также с учетом справок, счетов и иных документов, подтверждающих произведенные расходы, но не более страховой суммы и лимита ответственности.
8.2. Страховое возмещение выплачивается в пределах страховой суммы и лимитов ответственности, установленных по настоящему договору в размере подтвержденных убытков Страхователя, наступивших вследствие причинения вреда другим лицам, и в зависимости от характера причиненного вреда может включать в себя: 
1) при причинении вреда жизни и здоровью других лиц:
а) в случае смерти кормильца:
-   расходы на погребение;
- часть заработка, которого лишились нетрудоспособные лица, состоявшие на иждивении потерпевшего или имевшие право на получение от него содержания;
б) в случае наступившей временной или постоянной утраты профессиональной трудоспособности - неполученные доходы в виде заработка, которого потерпевший лишился вследствие потери трудоспособности или уменьшения ее в результате причиненного увечья или иного повреждения здоровья;
в) в случае необходимости восстановления поврежденного здоровья - медицинские расходы, необходимые для его восстановления (расходы на лечение, дополнительное питание, приобретение лекарств, протезирование, посторонний уход, на санаторно-курортное лечение приобретение специальных транспортных средств для инвалидов, если установлено, что потерпевший нуждается в этих видах помощи и ухода и не имеет права на их бесплатное получение);
2) при причинении вреда имуществу других лиц:
а) в случае уничтожения имущества - стоимость уничтоженного имущества за вычетом стоимости имеющихся остатков, пригодных для дальнейшего использования;
б) в случае повреждения имущества - в размере затрат на его восстановление, если имущество подлежит ремонту и будет восстанавливаться, или в размере утраты стоимости (уценки) имущества на основании экспертного заключения Страховщика, оценки независимой экспертной организации или привлеченного эксперта;
в) судебные расходы в размере затрат, предварительно согласованных со Страховщиком.
8.3. Страховщик вправе полностью или частично отказать в выплате страхового возмещения, если Страхователь:
- своевременно не известил Страховщика о страховом случае, о предъявленной к нему претензии или о начатом против него судебном деле;
- без уважительных причин не представил Страховщику необходимые документы или представил заведомо ложные документы или иные доказательства;
- воспрепятствовал участию Страховщика в судебных делах и в определении размера убытков, а также отказался оказывать ему необходимую помощь;
- без согласования со Страховщиком признал свою ответственность;
- умышленно не принял разумных и доступных ему мер, чтобы уменьшить возможные убытки;
- в иных, предусмотренных законодательством Российской Федерации случаях.
8.4. В случае предъявления Страховщику более чем одного требования о выплате страхового возмещения по страховым случаям, наступившим в результате одного события или по страховым случаям, явившимся следствием разных событий, такие требования удовлетворяются в порядке их урегулирования.
В случае недостаточности страховой суммы для удовлетворения всех требований одного потерпевшего по одному страховому случаю, в первую очередь удовлетворяются требования, связанные с ответственностью Страхователя за причинение вреда жизни и здоровью потерпевшего.

9. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
9.1. Споры по заключенным договорам страхования разрешаются путем переговоров.
9.2. В случае, если переговоры между сторонами не дают результатов, стороны имеют право обратиться в суд.
9.3. За неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора страхования Страховщик и Страхователь несут ответственность, предусмотренную действующим законодательством РФ.
9.4. Стороны признают юридическую силу писем, направленных одной стороной другой стороне по следующим адресам электронной почты: 
- Страховщик - 
- Страхователь - ___________________. 
 Лица, уполномоченные на ведение переписки по указанным адресам электронной почты: 
- от Страховщика 
- от Страхователя ___________________.
Каждая из сторон несет риск неизвещения другой стороны об изменении своего адреса электронной почты. В случае уклонения стороны от получения письма, направленного другой стороной, письмо считается полученным по истечении 3 (трех) календарных дней с момента его направления.
9.5. Споры и разногласия, возникшие между Страхователем (Выгодоприобретателем) и Страховщиком в связи с заключением, исполнением, изменением, расторжением договора страхования, разрешаются Страхователем и Страховщиком путём переговоров с обязательным направлением надлежащим образом оформленной письменной претензии. При получении одной Стороной договора страхования письменной претензии в связи с заключением, исполнением, изменением, расторжением договора страхования срок направления ответа на претензию не может составлять более 30 (тридцати) календарных дней с момента её получения другой Стороной договора страхования.
9.6. Если Страхователь/Выгодоприобретатель является потребителем финансовых услуг в соответствии с Федеральным законом от 04.06.2018 N 123-ФЗ «Об уполномоченном по правам потребителей финансовых услуг», то Страховщик в порядке, установленном действующим законодательством РФ в отношении финансовых услуг, предоставляемых Страховщиком в рамках настоящего Договора страхования, обязан рассмотреть письменную претензию Страхователя (Выгодоприобретателя) и направить ему мотивированный ответ об удовлетворении, частичном удовлетворении или отказе в удовлетворении предъявленных требований в течение 15 (пятнадцати) рабочих дней со дня получения претензии Страхователя (Выгодоприобретателя) в случае, если указанная претензия направлена в электронной форме по стандартной форме, которая утверждена Советом Службы финансового уполномоченного, и если со дня нарушения прав потребителя финансовых услуг прошло не более 180 (ста восьмидесяти) дней. 
9.7. До предъявления к Страховщику иска, вытекающего из договора страхования, Страхователь (Выгодоприобретатель) в порядке, установленном действующим законодательством РФ в отношении финансовых услуг, предоставляемых Страховщиком в рамках настоящего Договора страхования, обязан обратиться к нему с письменной досудебной претензией, с обоснованием своих требований, подтвержденных документально. При соответствии требований Страхователя (Выгодоприобретателя) критериям, установленным Федеральным законом от 04.06.2018 N 123-ФЗ «Об уполномоченном по правам потребителей финансовых услуг», Страхователь (Выгодоприобретатель) после соблюдения обязательного претензионного порядка урегулирования спора, предусмотренного п.п. 9.5. и п.п. 9.6 настоящего Договора страхования, обязан направить обращение финансовому уполномоченному, при этом обращение в суд по таким требованиям возможно с учетом особенностей, установленных Федеральным законом от 04.06.2018 N 123-ФЗ «Об уполномоченном по правам потребителей финансовых услуг».
9.8. Страхователь ознакомлен с Порядком предоставления клиенту информации о дате и причинах принятия решения об отказе от проведения операции, размещенным на интернет-сайте Страховщика (https://skpari.ru/company/information-hiding/counteraction/ ).
9.9. Настоящий договор составлен в двух экземплярах для обеих сторон.
Приложения:  1) Заявление-анкета на страхование гражданской ответственности юридических лиц  (Приложение № 1);
2) Образец Уведомления о возможности наступления страхового случая (Приложение № 2);
                          3) Образец Заявления о страховом случае (Приложение № 3).
4) Перечень терминов и определений, особых условий («оговорок»), обязательных к применению в отношении данного договора (Приложение № 4).
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