Приложение  к  Заявлению

на ипотечное страхование

анкета________________________

                     (Ф.И.О.  Страхователя)

н а   С Т Р А Х О В А Н И Е   ж и л о г о   п о м е щ е н и я

Заполните, пожалуйста, пропуски и  отметьте необходимое знаком (
	Характеристика жилого помещения:           (  КВАРТИРА            (  ЖИЛОЙ ДОМ

	1. Адрес жилого помещения
	

	2. Общая площадь 
	
	кв. м.
	Количество комнат
	
	Этаж
	

	3. Принадлежит Страхователю на праве собственности    ((  право собственности оформляется)

	4. Возможность доступа в подъезд:

	    (      кодовый замок
	 (        домофон
	 (    консьержка

	5. Наличие ограждения территории: 
	(      вокруг дома
	(      вокруг  группы домов

	6.Наличие охраны территории
	(      вокруг дома
	(      вокруг  группы домов

	7. Наличие лоджий, балконов:
	( Да   ( Нет

	Если  ДА, то какие:       (      смежные
	 (        застекленные
	(     наличие решеток

	8. Вход в жилое помещение:        (      непосредственно у лифта                 (     через отгороженное помещение

	9. Блокировочные элементы в жилом помещении:
	( Да   ( Нет

	Если  ДА, то какие:  
	 (    решетки на окнах
	 (    металлическая дверь___ шт.
	(   др.  _____________________

	10. Наличие сигнализации в жилом помещении:
	( Да   ( Нет

	Если  ДА, то какая:
	 (    охранная
	 (      пожарная
	(   др.  _____________________

	11. Наличие собаки (порода): 
	( Да   ( Нет

	12. Наличие источников открытого огня:
	( Да   ( Нет

	Если  ДА, то какие:  
	(    газовая плита
	 (   камин
	 (   колонка
	(   др.  _____________________

	13. Наличие горючих, взрывоопасных, агрессивных веществ:                                                                         ( Да   ( Нет
Если ДА, то укажите какие_____________________________________________________________________________

	14. Описание дома, в котором находится жилое помещение:

	Этажность_____
	Год постройки__________
	Год последней реконструкции (капитального ремонта)  __________

	Материал: стен дома________ ________, _________________________________________________________________

	15. Наличие и состояние коммуникаций:

	Наличие коммуникаций
	Состояние
	
	Наличие коммуникаций
	Состояние

	
	 (    Водоснабжение
	( удовл.   ( неуд.
	
	(    Теплоснабжение
	( удовл.   ( неуд.

	
	 (    Газоснабжение
	( удовл.   ( неуд.
	
	(    Канализация
	( удовл.   ( неуд.

	
	 (    Электроснабжение
	( удовл.   ( неуд.
	
	
	

	16. Наличие соседствующих организаций:                                                                                                             ( Да   ( Нет

	Если  ДА, то укажите:
	( офис
	 (магазин
	 ( ремонтная мастерская
	 ( котельная
	( др._________________

	17. Использование жилого помещения третьими лицами:
	( Да  ( Нет

	18. Жилое помещение используется для постоянного проживания: 
	( Да  ( Нет

	19. В отношении жилого помещения имеются другие договоры страхования:
	( Да  ( Нет

	20. Были ли страховые случаи в отношении жилого помещения за последние 5 лет?
	( Да  ( Нет

	Если ДА, то укажите характер страховых случаев и время их наступления _____________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

	21. Описание внутренней отделки (заполняется при страховании жилого помещения включая ее внутреннюю отделку):

	Элементы отделки
	Материал
	Количество, площадь (кв.м) 

	Пол
	Комнаты
	
	

	
	Коридор
	
	

	
	Кухня
	
	

	
	Санузел
	
	

	Потолок
	Комнаты
	
	

	
	Коридор
	
	

	
	Кухня
	
	

	
	Санузел
	
	

	Стены
	Комнаты
	
	

	
	Коридор
	
	

	
	Кухня
	
	

	
	Санузел
	
	

	Двери
	
	

	Окна
	
	

	Балконы, лоджии
	
	


__________________________________    /_____________________________________/

                                                                                                                   (подпись  Заявителя)                                                                                              (Фамилия И.О.)

