
 
 

 
 

ПОЛИС СТРАХОВАНИЯ  
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ АУДИТОРОВ 

К ДОГОВОРУ СТРАХОВАНИЯ № 7591R/756/50006/26 
 

Настоящий Полис выдан Страховщиком АО «АльфаСтрахование» в подтверждение действительности Договора страхования 
№ 7591R/756/50006/26 (далее — договор страхования), неотъемлемой частью которого являются «Правила страхования 
профессиональной ответственности аудиторов», утвержденные Страховщиком 13.03.2015 (далее — Правила страхования). Принимая 
настоящий Полис, Страхователь подтверждает, что получил эти Правила, ознакомлен с ними и обязуется выполнять.  
 

 

Страхователь  
 Акционерное общество «АНТ Аудит» 

ИНН 7203131570 
 

 
Застрахованная деятельность 
 осуществление услуг, указанных в п. 8.1. Договора страхования 
 
Страховой случай 
 1. предъявление Страхователю (Застрахованному лицу) претензии (иска, требования) о возмещении вреда, причиненного 

третьим лицам (Выгодоприобретателям) в результате непреднамеренной профессиональной ошибки (упущения), допущенной 
Страхователем (Застрахованным лицом) и/или его работниками при осуществлении Застрахованной деятельности, в том числе 
повлекшей нарушение Страхователем договора об оказании аудиторских услуг при проведении обязательного аудита, при 
условии, что: 
• претензия (иск, требование) о возмещении вреда признана Страхователем добровольно с предварительного согласия 
Страховщика или вступившим в силу решением суда; 
• профессиональная ошибка (упущение) повлекшая причинение вреда, допущена Страхователем (Застрахованным лицом) в 
течение периода страхования или иного периода, указанного в Договоре страхования (ретроактивного периода); 
• имеется наличие прямой причинно-следственной связи между профессиональной ошибкой (упущением), допущенной при 
осуществлении Застрахованной деятельности, и вредом, о возмещении которого предъявлена претензия; 
• требование о возмещении вреда (иски, претензии), причиненного данным событием, впервые заявлены пострадавшей 
стороной (Выгодоприобретателем) Страхователю (Застрахованному лицу) в течение периода страхования 
с наступлением чего возникает обязанность Страховщика произвести страховую выплату Выгодоприобретателям, вред 
имущественным интересам которых нанесен в результате Застрахованной деятельности Страхователя (Застрахованного 
лица), и повлекшее обязанность Страховщика осуществить выплату страхового возмещения 
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: 160 000 000,00 (Сто шестьдесят миллионов и 00/100) рублей.  
 
Лимит ответственности 
 по одному страховому случаю: 160 000 000,00 (Сто шестьдесят миллионов и 00/100) рублей. 
 
Франшиза 
 Не установлена. 
  
Срок  действия Договора страхования 
 Договор страхования вступает в силу с «02» июля 2026г. и действует до «01» июля 2027г. включительно. Ретроактивная дата: 

«01» января 2010г. 
 
Территория страхования 
 Российская Федерация. 

  
Страховщик: 
АО «АльфаСтрахование» 
 
 
 
__________________ М.П. 
 
Руководитель направления Блока корпоративных 
продаж Тюменского филиала Уральского 
регионального центра АО «АльфаСтрахование» 

должность 
 

Слепченко Наталья Васильевна 
Ф.И.О. 

 
Доверенность № 0993/25N от «17» февраля 
2025г. 

 

 
 
 

Место и дата выдачи полиса: г. Тюмень, «23» июня 2026 г. Передан через Диадок 30.06.2026 14:27 GMT+03:00;
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