Приложение № 2
к Правилам № 48

добровольного страхования ответственности правообладателя за причинение вреда лицам в связи с приостановлением выпуска товаров, содержащих объекты интеллектуальной собственности
Заявление получено:

____/_____________/_______

______________________________________

 должность, Ф.И.О. работника Страховщика

ЗАЯВЛЕНИЕ

о добровольном страховании ответственности правообладателя за причинение вреда лицам в связи с приостановлением выпуска товаров, содержащих объекты интеллектуальной собственности
Страхователь ____________________________________________________
________________________________________________________________

Адрес___________________________________________________________

________________________________________________________________

Телефон __________________________ Факс _________________________

Банковские реквизиты ____________________________________________
Контактное лицо _________________________________________________

Вид объекта интеллектуальной собственности ________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Сведения о правовой охране объекта интеллектуальной собственности___
________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________
Описание товаров, содержащих данный объект интеллектуальной собственности ___________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________
________________________________________________________________
Сведения о производителях и лицах, имеющих разрешение или лицензию на использование прав на объект интеллектуальной собственности ______

________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Страховая сумма _________________________________________________

________________________________________________________________
Валюта страховой суммы  _________________________________________

Срок действия договора страхования: 

с «___» ____________________ 20__ г.

по «___» ____________________ 20__ г.

Срок действия прав правообладателя на объект интеллектуальной собственности ___________________________________________________

Наличие действующего договора добровольного страхования прав на объекты интеллектуальной собственности, заключенного в Белэксимгаранте _________________________________________________
                                                                   (да/нет)

Заключались ли ранее договоры страхования ответственности правообладателя за причинение вреда лицам в связи с приостановлением выпуска товаров, содержащих объекты интеллектуальной собственности:

в Белэксимгаранте


( да          ( нет

в других страховых компаниях     (  да         ( нет

Если да, то сообщите подробности:

	Страховщик
	Срок страхования
	Страховые суммы по договору страхования
	Наличие страховых выплат

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Заключен ли Страхователем аналогичный договор страхования с другой страховой организацией (страховыми организациями)? ________________

                                                                                                          (да/нет) 

Если да, то укажите: 
наименование страховой организации (ий)___________________________

________________________________________________________________

дата заключения и срок действия договора (ов) страхования ____________
________________________________________________________________

страхуемые риски _______________________________________________

_______________________________________________________________

страховая сумма (ы) _____________________________________________

_______________________________________________________________

К заявлению прилагаются следующие документы (их копии):

1. ___________________________________________________________

2. ___________________________________________________________

3. ___________________________________________________________

4. ___________________________________________________________

Дата составления заявления «____» ___________________ 20___ г.

С Правилами страхования ознакомлен. 
Полноту и достоверность изложенных в настоящем заявлении сведений подтверждаю.

Страхователь      
____________________     ______________________



                           (подпись) 


                 (Ф.И.О.) 
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