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БЕЛОРУССКОЕ РЕСПУБЛИКАНСКОЕ УНИТАРНОЕ ПРЕДПРИЯТИЕ ЭКСПОРТНО-ИМПОРТНОГО СТРАХОВАНИЯ
«БЕЛЭКСИМГАРАНТ»

ЗАЯВЛЕНИЕ
о страховом случае по договору добровольного страхования постфинансирования аккредитивов, открытых иностранными банками

Открытое акционерное общество «Банк развития Республики Беларусь»
сообщает о наступлении страхового случая по договору страхования от __________________ № _______________
Банк-эмитент ____________________________________________________
________________________________________________________________
Базовое соглашение__________ №_____ от «___» ___________ 20___ г.
Сроки возврата постфинансирования________________________________
Страховая сумма ________________________________________________
________________________________________________________________
(цифрами и прописью)
Непогашенная сумма постфинансирования__________________________
_______________________________________________________________
(цифрами и прописью)
в том числе проценты ___________________________________________
(цифрами и прописью)
другие платежи по постфинансированию___________________________
_______________________________________________________________
(цифрами и прописью)

ПРИЧИНЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ

 банкротство
Прилагаем следующие документы, подтверждающие непогашение задолженности, в том числе процентов и других платежей по постфинансированию аккредитива вследствие банкротства: ________________________________________________________________
________________________________________________________________
 неплатежеспособность банка-эмитента, политические риски
Прилагаем следующие документы, подтверждающие непогашение задолженности, в том числе процентов и других платежей по постфинансированию аккредитива вследствие временной неплатежеспособности, по прошествии периода ожидания ______ дней: ________________________________________________________________
________________________________________________________________
 
Меры, принятые по предотвращению страхового случая и сокращению размера убытка:
________________________________________________________________
________________________________________________________________

Документы, подтверждающие принятые меры:
________________________________________________________________
________________________________________________________________


По заявленному случаю возникновения убытка компетентными органами и (или) организациями проводится проверка либо возбуждено уголовное дело по факту неправомерных действий (бездействия) работников страхователя:   _____ (да/нет)

Представитель страхователя	____________		________________
     (подпись)			            (ФИО)
 «___» ______________ 20___ г.
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