Приложение № 3

к Правилам №22 добровольного

страхования риска непогашения кредита непогашения кредита резидентом Республики Беларусь, выданного банком-нерезидентом
Белорусскому республиканскому унитарному предприятию

экспортно-импортного страхования

«БЕЛЭКСИМГАРАНТ»

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

тел./факс ( 017 ) 209-40-67, 209 40 28

e-mail: info@eximgarant.by 

ЗАЯВЛЕНИЕ

о страховом случае по добровольному

страхованию риска непогашения кредита резидентом Республики Беларусь, выданного банком-нерезидентом
_______________________________________________________________________________________________________________________

(наименование страхователя)

___________________________________ (кредитодатель) сообщает о наступлении страхового случая по договору страхования риска непогашения кредита резидентом Республики Беларусь, выданного банком-нерезидентом от ______________ № _____________

Вторая сторона по договору кредитования: кредитополучатель ________________________________________________________________

________________________________________________________________

Кредитный договор _____________________ №_____ от «____» _____________ ______ г.

Сроки возврата кредита ___________________________________________

Страховая сумма _________________________________________________

________________________________________________________________

(цифрами и прописью)

Непогашенная сумма кредита _____________________________________

_______________________________________________________________

(цифрами и прописью)

Причины непогашения кредита ___________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Какие меры приняты Страхователем по обеспечению погашения кредита: _______________________________________________________________

Дополнительные сведения, которые Страхователь считает необходимым сообщить по существу настоящего заявления: ________________________

________________________________________________________________

К заявлению прилагаются: ______________________________________

______________________________________________________________

Руководитель           ________________          _________________________

                                          подпись                                     Ф.И.О.

Главный бухгалтер ________________          _________________________

                                             подпись                                    Ф.И.О.

«______»  ________________ 20__г.

М.П.
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