                                                                                                                                                                                                                                                    Додаток №1 до Договору     №    від
ПЕРЕЛІК ТРАНСПОРТНИХ ЗАСОБІВ
на укладання договору обов’язкового страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів
(для парків ТЗ юридичних осіб та фізичних осіб-підприємців)
	1. Інформація про Заявника:

	ЗАЯВНИК:
	Комунальна Установа «Рятувально- водолазна служба Одеської міської ради»

	в особі
	Виконуючий обов’язки начальника  Коцюби Степана Миколайовича

	Адреса
	Україна, 65006, м. Одеса, вул. Розкидайлівська, 67а
	Телефон/  електронна адреса
	 048 793-39-16

	Реквізити
	р/р                                                         в  Державна казначейська служба України м. Київ  МФО 820172
	Код ЄДРПОУ 
	35880938


	1.1.  СИСТЕМА ОПОДАТКУВАННЯ

	Фізична особа – підприємець
Необхідне позначити 

	
	Загальна система оподаткування 
	

	
	
	
	Спрощена система оподаткування (єдиний податок)
	

	
	Юридична особа
Необхідне позначити 

	
	Загальна система оподаткування 
	не прибуткова організація

	
	
	
	Спрощена система оподаткування (єдиний податок)
	


	2. Інформація про транспортний засіб (ТЗ), що заявляється на страхування:
	3. Характер експлуатації ТЗ
	4. Особливості проходження обов'язкового технічного контролю:

	№ п/п
	Тип ТЗ:
	Марка та модель:
	Рік випуску:
	Реєстраційний номер:
	№ кузову (шасі):
	Населений пункт реєстрації ТЗ:
	ТЗ  використовуватиметься для надання оплатних послуг з перевезення пасажирів та вантажів з метою отримання прибутку 
(вказати ТАК або НІ)
	ТЗ використовува-тиметься таксі: 
(вказати 
ТАК або НІ)
	ТЗ підлягає обов'язковому технічному контролю (ОТК
(вказати 
ТАК або НІ)
	ТЗ визнаний технічно справним на підставі:
(Заповнюється для ТЗ, що підлягають ОТК)
	Дата наступного ОТК
(Заповнюється для ТЗ, що підлягають ОТК)

	1
	С2
	 Mercedes Benz  Unimog 5000

	2004
	ВН2759РК
	WDB4374351V205238
	м. Одеса
	ні
	ні
	так
	
	

	2
	С2
	Merсedes Benz:   1422


	1991
	ВН2516РР
	WDB65108715562372
	м. Одеса
	ні
	ні
	так
	
	

	3
	В3
	Merсedes Benz  Sprinter


	2004
	ВН8643РМ
	WDB9036621R624944
	м. Одеса
	ні
	ні
	ні
	
	

	4
	В3
	Mitsubishi L200 Ultiimate 

	2022
	ВН4756РС
	MMCJLKL10NH020016
	м. Одеса
	ні
	ні
	ні
	
	

	5
	С1
	  Volkswagen  Transporter


	2022
	ВН 8107РМ
	WV2ZZZ7HZNH051796
	м. Одеса
	ні
	ні
	ні
	
	

	6
	В2
	  Volkswagen  Transporter


	2022
	ВН1477СС
	WV2ZZZ7HZMH074945
	м. Одеса
	ні
	ні
	ні
	
	


	5. Особи, що допускатимуться до керування ТЗ:
	будь-яка особа на законних підставах


	6. Інформація про діючі поліси ОСЦПВВНТЗ та попередні періоди страхування: 

	Чи є діючі договори обов’язкового страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів, укладені з іншими страховими компаніями?  (непотрібне закреслити, якщо так, то в якій страховій компанії)
	НІ
	НІ
	НІ

	Чи мали місце збитки, пов’язані з відшкодуванням шкоди, заподіяної третім особам? 
(непотрібне закреслити, якщо так, то зазначити кількість, характер та розмір збитків)
	НІ
	НІ
	НІ


	7. Інша інформація яку Заявник вважає за необхідне повідомити:
	─


	ДЕКЛАРАЦІЯ ЗАЯВНИКА (СТРАХУВАЛЬНИКА):
Я, що нижче підписався (-лась), заявляю, що ознайомлений (-на) з умовами страхування, Законом України «Про обов’язкове страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів» у чинній редакції,  на підставі чого прошу укласти Договір ОСЦПВВНТЗ. Я заявляю, що вся вказана в цій Заяві інформація є повною, достовірною та дійсною,  ніяка інформація щодо предмету страхування не була прихована. Я згоден (згодна) з тим, що ця Заява, підписана мною чи за моїм дорученням, стане основою Договору ОСЦПВВНТЗ і буде його невід’ємною частиною. Якщо відомості, зазначені в цій Заяві, частково або повністю зміняться, зобов’язуюся сповістити про це Страховика у письмовій формі з моменту настання таких змін.
Я проінформований про те, що заповнення даної Заяви ніяким чином не зобов'язує мене вступати в правовідносини з                                      ), а                                                    (приватне) зі мною. 
Мені роз'яснені вимоги статті 26 закону України «Про страхування», згідно з якою надання страхувальником свідомо неправдивої інформації про предмет страхування чи про факт настання страхового випадку є підставою для відмови у виплаті страхового відшкодування. 


	Дата заповнення:
	   _________  2024 року
	
	
	/    Коцюба С.М.
	     /

	
	(число/місяць/рік)
	
	(підпис Заявника)
	(П.І.Б.)


