Приложение № 2

к Правилам № 53 добровольного страхования убытков вследствие вынужденного перерыва в производстве
БЕЛОРУССКОЕ РЕСПУБЛИКАНСКОЕ УНИТАРНОЕ ПРЕДПРИЯТИЕ ЭКСПОРТНО-ИМПОРТНОГО СТРАХОВАНИЯ
«БЕЛЭКСИМГАРАНТ»
Заявление получено:

_______________________________________

     (должность, Ф.И.О. работника Страховщика)

«________» _____________________ 20___ г.

ЗАЯВЛЕНИЕ
о добровольном страховании убытков вследствие вынужденного перерыва в производстве
Составляется в 2-х экземплярах

Страхователь ____________________________________________________

(полное наименование; УНП (иной аналогичный номер); адрес места

________________________________________________________________

нахождения; регистрационный номер в Едином государственном регистре; основной 

________________________________________________________________

вид деятельности (включая код вида деятельности по ОКЭД); 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.
просит заключить на условиях Правил страхования «Белэксимгарант» № 53 договор добровольного страхования убытков вследствие вынужденного перерыва в производстве.
Срок действия договора страхования:

 1 год                                             ______________ месяцев 

Место страхования _______________________________________________
Страховая сумма по договору ______________________________________
Безусловная франшиза ____________________________________________

Срок ожидания ______ календарных дней
Период возмещения убытков _______ месяцев
СВЕДЕНИЯ, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ ОЦЕНКИ СТЕПЕНИ РИСКА:

Варианты страхования:

( А – огневые риски (пожар, включая поджог, удар молнии, взрыв, падение пилотируемого летательного аппарата, его частей или груза);

В объем ответственности по варианту А могут быть включены дополнительные риски: 

( воздействие электрического тока на различные электрические устройства с возникновением пламени или без него;                     ( прорыв жидких масс из их резервуаров или трубопроводов с возникновением пожара или без него;
( В – стихийные бедствия (сильный ветер, в том числе буря, шквал, смерч, ураган; сильный дождь, сильный снегопад, град, а также землетрясение, наводнение, паводок (половодье), просадка грунта, действие подпочвенных вод); падение деревьев и сосулек, вызванное воздействием природных сил; обрушение соседних зданий, сооружений, а также их частей; прямое воздействие на застрахованное имущество, оказанное дикими животными и птицами; 

( С – хищение путем кражи, грабежа, разбоя, с проникновением в помещение или иное хранилище, или на иную охраняемую территорию, на которой расположено застрахованное имущество;
( Д – противоправные действия третьих лиц (кроме хищения имущества с проникновением в помещение или иное хранилище, или на иную охраняемую территорию, на которой расположено застрахованное имущество);

( Е – проникновение воды из соседнего помещения, аварии отопительной системы, водопроводных и канализационных сетей;

( М – риск поломки имущества.

Факторы, влияющие на степень риска в зависимости от характеристик имущества, будут учтены Страховщиком при расчете страхового тарифа на основании сведений, содержащихся в заявлении о страховании имущества юридических лиц от огня и других опасностей. В случае если какие-либо обстоятельства, влияющие на степень риска, изменились, Страхователь обязан поставить об этом в известность Страховщика.
Количество смен на страхуемом производстве:

( одна смена;

( две и более смены;
( различные графики смен.
Текущие расходы Страхователя за год, предшествующий страхованию:

( до 500 тыс. долларов США включительно;

( свыше 500 тыс. до 1000 тыс. долларов США включительно;

( свыше 1000 тыс. до 2000 тыс. долларов США включительно;

( свыше 2000 тыс. долларов США.

Наличие за последний 1 год случая, который по условиям настоящих Правил может быть отнесен к страховым:

( да                                                           ( нет

Если да, то сообщите подробности __________________________________

________________________________________________________________

Порядок уплаты страхового взноса:

      единовременно                         в два срока
    ежеквартально
Заключались ли ранее договоры страхования убытков вследствие вынужденного перерыва в производстве:

в Белэксимгарант 


( да          ( нет

в других страховых компаниях     (  да         ( нет

Если да, то сообщите подробности:
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Наличие у Страхователя действующих договоров страхования по иным видам страхования, заключенных в Белэксимгарант __________

         (да/нет)

Указать виды страхования

1. ______________________________________

2. ______________________________________

3. ______________________________________

4. ______________________________________

Застрахован ли данный риск в другой страховой организации: 

да
         нет

Если да, то в какой:_______________________________________________

Укажите основные условия договора страхования _____________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

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, для целей дальнейшего перестрахования риска (в том числе за пределами Республики Беларусь) по заключаемому договору страхования согласен.
«____» _______________20___ г.

Страхователь    

______________                   ______________          ___________________

     (должность)                                      (подпись)                                 (Ф.И.О.)

Главный бухгалтер
           ________________

_______________________ 

                       




(подпись)


      (Ф.И.О.)               
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