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Приложение №2 к Правилам № 49 добровольного страхования гражданской ответственности за причинение вреда другим лицам и связанных с ней расходов (страхование общегражданской ответственности)
Белорусскому республиканскому унитарному предприятию

экспортно-импортного страхования 

«БЕЛЭКСИМГАРАНТ»

Республика Беларусь, 220004, г. Минск, ул. Мельникайте, 2, 

тел./факс 209 40 28, 209 40 67

e-mail: info@eximgarant.by
Заявление получено:

_______________________________

(должность, Ф.И.О. работника)

«___» __________________ 20___ г.

ЗАЯВЛЕНИЕ
о добровольном страховании гражданской ответственности 

за причинение вреда другим лицам и связанных с ней расходов (страхование общегражданской ответственности)
Составляется в 2-х экземплярах
Страхователь



(Ф.И.О., паспортные данные для физических лиц, полное наименование для юридических лиц, адрес, телефон, факс)
Банковские реквизиты ____________________________________________

________________________________________________________________

Вид деятельности/отрасль  ______________________________________ 

Зарегистрирован ________________________________________________

Место страхования _______________________________________________
просит заключить на условиях Правил страхования Белэксимгаранта № 49 договор добровольного страхования гражданской ответственности за причинение вреда другим лицам и связанных с ней расходов (страхование общегражданской ответственности). 

Срок действия договора страхования _______________________________ с ______________________________ по _____________________________

Территория действия договора страхования: _________________________

________________________________________________________________

Принимаемые на страхование риски: ________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Принимаются ли на страхование судебные расходы:         да           нет
Сведения об ответственных лицах __________________________________

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________

Лимиты ответственности по договору:

	Вид лимита
	Валюта 
	Сумма

	Агрегатный лимит ответственности 
	
	

	Лимит ответственности по возмещению вреда на один страховой случай
	
	

	Лимит ответственности по возмещению судебных расходов 
	
	

	Иные лимиты ответственности (если устанавливаются):
	
	

	
	
	

	
	
	


Установление лимитов ответственности  в иностранной валюте с уплатой страхового взноса в белорусских рублях                 

да
         нет

Установление безусловной франшизы:          да           нет

Размер франшизы:  _______________________________________________

Порядок уплаты страхового взноса:

      единовременно                         в два срока
        ежеквартально 
Количество всех работников Страхователя, либо работников согласно списку, если на страхование принимается гражданская ответственность отдельных работников Страхователя:
     всех: _____ человек(а)
     по прилагаемому списку: _____ человек(а)
Иные условия договора страхования ________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Заключались ли ранее договоры страхования общегражданской ответственности:

в Белэксимгаранте

             ( да          ( нет

в других страховых компаниях           (  да         ( нет

Если да, то сообщите подробности:

	Страховщик
	Срок страхования
	Лимиты ответственности по договору страхования
	Наличие страховых выплат

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Наличие у Страхователя действующих договоров страхования по иным видам страхования, заключенных в Белэксимгаранте   __________

            (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 _____________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Полноту и достоверность указанных в заявлении сведений удостоверяем. С условиями страхования ознакомлены и согласны. Правила страхования получены.

«____» _________________ г.

Страхователь                       ______________          ___________________
(для юридического лица,                                      (подпись)                                    (Ф.И.О.)
индивидуального предпринимателя – 
руководитель)



    

М.П.

Главный бухгалтер
           ________________

_______________________ 

(только для юридических лиц                              (подпись)


      (Ф.И.О.)
и индивидуальных предпринимателей) 
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