Приложение №2 к Правилам № 33 добровольного страхования убытков экспортеров, связанных с выполнением экспортного контракта

БЕЛОРУССКОЕ РЕСПУБЛИКАНСКОЕ УНИТАРНОЕ ПРЕДПРИЯТИЕ ЭКСПОРТНО-ИМПОРТНОГО СТРАХОВАНИЯ
«БЕЛЭКСИМГАРАНТ»

Заявление получено
_______________________________
_______________________________
(должность, Ф.И.О. работника страховщика)
«____» _________________ _____ г.

З А Я В Л Е Н И Е
о заключении договора добровольного страхования убытков экспортеров, связанных с выполнением экспортного контракта

Страхователь ____________________________________________________
(полное наименование; УНП (иной аналогичный номер); адрес места 
_________________________________________________________________
нахождения; регистрационный номер в Едином государственном регистре; основной 
_________________________________________________________________
вид деятельности; банковские реквизиты)

В случае, когда юридическое лицо – страхователь было создано путем реорганизации существовавшего ранее юридического лица, указать дополнительно следующие сведения до реорганизации: полное наименование; регистрационный номер в Едином государственном регистре; УНП; форма реорганизации; дата реорганизации.
В случае, когда страхователем выступает индивидуальный предприниматель, указать дополнительно следующие сведения: ФИО; дата рождения; место жительства (адрес регистрации); идентификационный номер; вид документа, удостоверяющего личность; серия; номер; дата выдачи; наименование государственного органа, выдавшего документ.

СВЕДЕНИЯ О КОНТРАГЕНТЕ
Наименование ____________________________________________________
Местонахождение _________________________________________________
Форма собственности ______________________________________________
Организационно-правовая форма ____________________________________
Тип контрагента  __________________________________________________
Адрес ___________________________________________________________
Телефон 						    Факс _________________________
Банковские реквизиты _____________________________________________
Сведения о финансовом положении контрагента (если имеются)__________ __________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о гаранте (поручителе) ____________________________________
_________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ ОБ ЭКСПОРТНОМ КОНТРАКТЕ:
Предмет контракта ________________________________________________
_________________________________________________________________
Номер контракта №______________ дата заключения «__»_________20__г.
Срок экспортного контракта ________________________________________
Общая сумма контракта ____________________________________________
Авансовый платеж  ________________________________________________
Базис поставки 				 Форма расчета _______________________

ПРОЧИЕ СВЕДЕНИЯ ДЛЯ ОЦЕНКИ СТЕПЕНИ РИСКА
Наличие случаев неплатежа по экспортным контрактам за предыдущие три года деятельности страхователя _____, их количество и причины
(Да/Нет) 
_________________________________________________________________

Расходы страхователя, принимаемые на страхование
	Статьи расходов страхователя
	Сумма, тыс. бел. руб.

	
	

	
	

	
	



Сделка с данным контрагентом осуществляется страхователем:
 впервые		 2-4 раз		 5 либо более раз 

Наличие случаев невыполнения контрагентом страхователя своих обязательств по предыдущим аналогичным договорам со страхователем за последние 5 лет __________________________________________________

Наличие залога, поручительства, гарантии по сделке ___________________

Заключались ли ранее договоры страхования, связанные с экспортными контрактами _____________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Срок действия договора страхования __________ с _________ по _________

К заявлению прилагаются следующие документы, доказывающие или гарантирующие оплату за предполагаемую к продаже продукцию, работы, услуги:
1. _______________________________________________________________
2. _______________________________________________________________

К заявлению прилагаются следующие сведения о финансово-экономическом состоянии контрагента, его правовом положении
1. _______________________________________________________________
2. _______________________________________________________________

В отношении работников (участников, учредителей, собственников имущества) страхователя и (или) лиц, действующих от имени страхователя на основании доверенности, участвующих (участвовавших) в инвестировании проводилась (проводится) проверка правоохранительными органами в течение последних пяти лет в связи с нарушением законодательства о борьбе с коррупцией:
 ДА (страхователь должен предоставить страховщику подробную информацию);
 НЕТ.

С правилами страхования ознакомлен и согласен. Полноту и достоверность изложенных в настоящем заявлении сведений подтверждаю. 
На передачу информации, содержащейся в настоящем заявлении и других представленных документах (включая финансовую отчетность), для целей дальнейшего перестрахования риска (в том числе за пределами Республики Беларусь) по заключаемому договору страхования согласен.

Руководитель предприятия		________________	_________________
(подпись)			(Ф.И.О.)
Главный бухгалтер			________________	_________________
(подпись)			(Ф.И.О.)
М.П.
«	» _____________ 20__г.

