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ПОЛИС К ДОГОВОРУ СТРАХОВАНИЯ № 6570R/775/50001/26 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ 

ЛИЦ ПРИ ОСУЩЕСТВЛЕНИИ ИМИ ДЕТЕКТИВНОЙ И ОХРАННОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
 

Настоящий Полис выдан Страховщиком АО «АльфаСтрахование» в подтверждение действительности Договора страхования 
№ 6570R/775/50001/26 (далее — договор страхования), неотъемлемой частью которого являются «Правилами страхования 
профессиональной ответственности лиц при осуществлении ими детективной и охранной деятельности», утвержденные 
Страховщиком 07.07.2015 (далее — Правила страхования). Принимая настоящий Полис, Страхователь подтверждает, что получил 
эти Правила, ознакомлен с ними и обязуется выполнять.  

 

Страхователь  
 ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ "ЧАСТНАЯ ОХРАННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ "САПСАН" 

443080, г Самара, ул. Санфировой, 112Б, ком. 21 
ИНН 6319179018 КПП 631601001 

 
Застрахованная профессиональная деятельность 
 оказание охранных услуг в соответствии с перечнем видов деятельности, указанных в Лицензии на право осуществления 

охранной деятельности № Л056-00106-63/00024965 выдана 20.05.2019г.________  
 
Страховой случай 
 1. наступление гражданской ответственности Страхователя (Застрахованного лица) вследствие причинения вреда 

жизни, здоровью и/или имуществу третьих лиц при осуществлении застрахованной профессиональной деятельности, 
произошедшего в течение срока действия Договора; 
2. .возникновение непредвиденных судебных и иных расходов Страхователя (Застрахованного лица), связанных с 
заявленными ему требованиями (исками, претензиями) о возмещении вреда, риск наступления ответственности за 
причинение которого застрахован по Договору страхования, при условии, что: 
• такие расходы предварительно письменно согласованы со Страховщиком; 
• такие расходы произведены с целью отклонить требования (иски, претензии) о возмещении вреда или снизить размер 
возмещения 

  
Страховая сумма 
 по всем страховым случаям: 50 000 000 (Пятьдесят миллионов) рублей 00 копеек. 
 
Лимит ответственности 
 по одному страховому случаю: 50 000 000 (Пятьдесят миллионов) рублей 00 копеек. 
 
Франшиза 
 Не установлена 
  
Срок  действия Договора страхования 
 Договор страхования вступает в силу с 04.03.2026 и действует до 03.03.2027 включительно. 

 
Территория страхования 
 Российская Федерация. 

  
Страховщик: 
АО «АльфаСтрахование» 
Руководитель блока корпоративных продаж 
Самарского филиала 
 
 
 
__________________/Колесник Н.В/ 
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