ЗАЯВЛЕНИЕ

на заключение договора страхования ответственности при осуществлении аудиторской деятельности
(Заявитель -  юридическое лицо)
1. Заявитель

Полное юридическое название предприятия (учреждения)

	


Организационно-правовая форма

	


	Дата регистрации
	
	Номер свидетельства о регистрации
	


Должность и  Ф.И.О. руководителя (или ответственного представителя администрации)

	


Адрес юридический

	


Адрес фактический

	


	Телефон
	
	Факс
	
	e-mail

	
	
	
	
	


Банковские реквизиты:

	Расчетный счет
	
	В
	
	ИНН
	


	Адрес банка
	
	БИК
	


	Корр.счет
	
	в 
	
	ОКОНХ

ОКПО
	


Перечень филиалов, представительств, офисов Заявителя с указанием их адресов и телефонов

	Наименование филиала, представительства, офиса
	Адрес
	Телефон

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. Сведения об аудиторской деятельности Заявителя:

2.1. Имеется ли у Заявителя лицензия на осуществление аудиторской деятельности – (ДА/( НЕТ;

Реквизиты лицензии на осуществление аудиторской деятельности (если таковая имеется):

	№
	
	от
	
	срок действия
	

	выдана (кем)
	

	виды аудита
	


2.2. Является ли Заявитель членом гильдий, ассоциаций, союзов, обществ или иных объединений, в т.ч. профессиональных  аудиторов – ( ДА/ ( НЕТ.

Если да, то каких именно (подчеркнуть): 

- член некоммерческой организации "Ассоциация внешнеэкономических организаций России",

- аккредитована в качестве экспертной организации при ФЭК России,

-другие (указать)_____________________________________________________________________.

2.3. Присвоен ли Заявителю реестровый номер – ( ДА/ ( НЕТ;

Если да, то указать номер и организацию, его присвоившую 


3. Сведения о работниках Заявителя, непосредственно осуществляющих аудиторскую деятельность:

	№
	Ф.И.О. работника
	Должность
	Документ, подтверждающий профессиональное образование аудитора
	Стаж работы

	
	
	
	Название
	Номер, кем и когда выдан
	аудитором

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4. Сведения о деятельности Заявителя за предшествующий год и прогноз:

	
	За прошедший год
	Прогноз на следующий год

	Количество аудиторских проверок
	
	

	из них:
	
	

	банковский аудит
	
	

	аудит страховых организаций
	
	

	аудит бирж, внебюджетных фондов и инвестиционных институтов
	
	

	общий аудит
	
	


4.1. Постоянные клиенты (аудиторские проверки которых Заявитель проводил в течение предшествующих двух лет):

4.2. Годовой объем совокупного дохода от аудиторской деятельности Заявителя:

планируемый – _______________________________________________________________________

за последний отчетный год – ___________________________________________________________.

4.3. Наибольший объем доходов от аудиторских проверок одного клиента за последний отчетный год – ____________________________________________________________________________________.

4.4. Планируется ли проведение первоначального аудита в период действия договора страхования -     ( ДА/ ( НЕТ;

 4.5. Планируемый объем доходов от проведения первоначального аудита – ________________________.

4.6. Предъявлялись ли Заявителю требования третьих лиц о возмещении убытков, нанесенных в связи с его аудиторской деятельностью – ( ДА/ ( НЕТ;

Если предъявлялись, то укажите:

- кем 


- дата причинения убытков 


- дата предъявления требования_


- причина убытков


- размер причиненных убытков, 


- основание произведенной выплаты (решение судебных органов или урегулирование без суда) 


- сумма выплаченного возмещения


4.7. Располагает ли Заявитель сведениями о случаях или обстоятельствах, касающихся его аудиторской деятельности, которые могут стать источниками требований третьих лиц о возмещении убытков – ( ДА/ ( НЕТ;

Если да, то перечислите их:

4.8. Имеются ли действующие договоры страхования ответственности аудиторов (профессиональной ответственности аудиторов, ответственности при осуществлении аудиторской деятельности и подобные), заключенные Заявителем с другими страховыми компаниями – ( ДА/ ( НЕТ

Если да, то укажите:

- название страховой компании


- страховые случаи по договору страхования 


- срок страхования 


- размер страховой суммы 


- лимиты ответственности (если есть) 


4.9. Условия страхования:

	Срок страхования: 
	

	Страховая сумма
	

	Лимит ответственности по одному страховому случаю
	

	в том числе на судебные издержки и расходы
	


Приложения:

1. Копия свидетельства о государственной регистрации юридического лица.

2. Копия государственной лицензии на осуществление аудиторской деятельности (если таковая имеется).

3. Копии документов, подтверждающих профессиональное образование аудиторов, выданных работникам Заявителя.

4. Копия бухгалтерского баланса за последний отчетный период с отметкой налоговой инспекции.

5. Типовые договора с клиентами.

Приложения являются неотъемлемой частью настоящего заявления на страхование.

Заявитель подтверждает, что все сообщенные им сведения являются полными и верными, им не скрыты сведения, которые могут повлиять на степень риска. С ответственностью (т.е. полным или частичным отказом в страховой выплате) за предоставление неполных, неверных или ложных сведений ознакомлен и согласен.

Заявитель согласен с тем, чтобы при согласии Страховщика (ОАО "САК "Энергогарант") заключить договор страхования с Заявителем настоящее заявление являлось основной и неотъемлемой частью договора страхования.

Заявитель:
	

	(должность)


	
	
	

	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)


“ ______ ” _________________________ 200_ г.

                 М.П.
