
ЗЗААЯЯВВЛЛЕЕННИИЕЕ   
(для физических лиц) 

на страхование имущественных интересов, связанных с нарушением или утратой прав 
на объекты интеллектуальной собственности 

(далее по тексту–ОИС). 
(выбранное отметить знаком ) 

1. СТРАХОВАТЕЛЬ (Ф.И.О.) ________________________________________________________________ 
Дата и место рождения: ____________________________________________________________________ 
Место жительства (регистрации): ____________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
Место пребывания: ________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
Паспорт: серия _____  № _________, выдан ___________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
«___» __________ 200_г., код подразделения ________ 
Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН): _________________________________________ 
Гражданство: ____________________________________________________________________________  
Сведения о миграционной карте (при наличии): ________________________________________________ 
Сведения о документе, подтверждающем право иностранного гражданина или лица без гражданства на 
пребывание (проживание) в РФ: _____________________________________________________________ 

2. ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНАЯ СОБСТВЕННОСТЬ 
2.1. Вид интеллектуальной собственности: 
2.1. Вид интеллектуальной собственности: произведения  

науки                                         литературы                                     искусства  

2.2. Права на интеллектуальную собственность: 
авторское право                        право на объект интеллектуальной собственности 

Регистрационный номер в реестре Системы добровольной сертификации «Интеллектуальная 
собственность и сервис» (СДС ИСС):_________________________________________________________ 

2.3. Наличие договора с другим страховщиком:  
нет 
да _____________________________________________________________________________ 

(наименование страховщика, реквизиты договора, страховая сумма) 

3. СРОК СТРАХОВАНИЯ:  с _______________________________по________________________________ 
4. СТРАХОВЫЕ РИСКИ:         

судебные расходы в качестве истца  судебные расходы в качестве ответчика 
5. СТРАХОВАЯ СУММА:___________________________________________________рублей (___) копеек.  
Лимит ответственности: ____________________________________________________________________ 
Документ о проведенной преддоговорной экспертизе размера возможных убытков (при наличии 
прилагается):_____________________________________________________________________________ 

(наименование выдавшей организации, реквизиты документа, сумма возможного убытка) 

6. ФРАНШИЗА:  
условная _______________________________________________________________________ 
безусловная ____________________________________________________________________ 

7. ПОРЯДОК ОПЛАТЫ СТРАХОВОЙ ПРЕМИИ:  
             единовременно        в рассрочку 
8. ИНЫЕ УСЛОВИЯ И ОГОВОРКИ ___________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаются копии документов, удостоверяющих Права Страхователя на ОИС.  
Настоящее заявление является неотъемлемой частью Договора (полиса) страхования. 
С Правилами страхования ознакомлен и согласен. Заявляю, что все приведенные выше и положенные мною в основу 
договора сведения являются достоверными и полными. 
С Правилами страхования ознакомлен(а) и согласен(на). 

Страхователь _______________ (.______________)     
«___»_______________20__г.  


