Приложение №3 к Правилам 

№42     добровольного страхования прав на объекты интеллектуальной собственности
Белорусскому республиканскому унитарному предприятию экспортно-импортного страхования 

«БЕЛЭКСИМГАРАНТ»

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

тел./факс ( 017 ) 209 40 67, 209 40 28
e-mail: info@eximgarant.by
Заявление на выплату страхового возмещения

от «_____» _______________ _________г.

Страхователь ____________________________________________________

В лице _________________________________________________________

просит Белэксимгарант выплатить страховое возмещение по договору страхования (страховому полису) серии ____ № ____________ от «____»______________ _____ г.

Объект страхования ___________________________________________

Информация о происшествии ______________________________________

________________________________________________________________

Дата происшествия «____» ______________ ______ г.

Предпринятые действия после страхового события  ___________________

_______________________________________________________________________________

Сумма заявленного ущерба ________________________________________

Дополнительная информация о происшествии ________________________

________________________________________________________________

Документы, подтверждающие наступления страхового случая __________

________________________________________________________________

СТРАХОВАТЕЛЬ:  __________________

 (подпись)

«____» ___________ _____г.
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