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Страхователь: ООО «БЭНПАН» 
Адрес страхователя: 143391, г. Москва, поселение Марушкинское, пос. совхоза Крёкшино 

Выгодоприобретатель: Иванов Иван Иванович 
Адрес 

выгодоприобретателя: 
Адрес объекта 

страхования: 

г. Москва. ул Загорьевская. д.20. кв.30 
 
М.О., Наро-Фоминский р-н, дер. Петровское, СНТ «Заречье», участок 
168 

 

Объекты страхования: Жилой дом   

Страховая сумма:    4 000 000 руб.                                                  
(четыре миллиона )          

 
Страховые риски: 

Пожар, взрыв, проникновение воды из соседних (чужих) помещений, 
аварии инженерных систем, стихийные бедствия, противоправные 
действия третьих лиц, падение предметов 

 Страховые риски и объекты страхования трактуются в соответствии с Правилами 
страхования. 

 
Особые условия: 
- выгодоприобретателем по данному договору является Иванов И.И. владелец индивидуального 
жилого дома, построенного при участии  ООО «БЭНПАН» 
-основанием для получения страхового возмещения является зарегистрированное право 
собственности на земельный участок, на котором построен дом 
 

Порядок оплаты: 

 

Единовременно: безналичным путем   01 «июня» 2018 г. 

Дата оплаты и выдачи 
полиса: 01.06.2018 г. Страхование с осмотром 

Срок действия полиса: 12 месяцев, с 02.06.2018 г. по 01.06.2019 г.  
 

Правила страхования являются неотъемлемой частью настоящего полиса 
С Правилами № 192 добровольного комплексного страхования в действующей редакции и условиями, изложенными на лицевой стороне полиса, ознакомлен и согласен. Я даю 
согласие САО «ВСК» на обработку, в том числе автоматизированную, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 
распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных Страхователя, Застрахованного, указанных в полисе, в соответствии с 
Федеральным законом от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных». Указанные данные предоставляются в целях заключения и исполнения Договора страхования, а также 
разработки новых продуктов и услуг. Согласие предоставляется с момента подписания настоящего полиса и действительно в течение пяти лет после исполнения договорных 
обязательств. Согласие может быть отозвано путем направления письменного заявления в САО «ВСК». 
 

 

от Страховщика: Страхователь: 
 

__________________________________________ 
(должность, № доверенности) 

С Правилами страхования ознакомлен, экземпляр правил получил 

 
_____________________ /  
 (подпись)                                        (ФИО) 

 
_____________________ / ООО «БЭНПАН»                                          

  

СТРАХОВОЙ ПОЛИС № 1806ТА0С00129 
 
Настоящим полисом подтверждается заключение Договора 
страхования на условиях Правил № 192 добровольного комплексного 
страхования в действующей редакции 
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