Приложение 1

К Правилам добровольного страхования гражданской ответственности перевозчика перед таможенными органами (согласно Таможенной конвенции о международной перевозке грузов с применением книжки МДП, 1975г.) 

Белорусскому республиканскому унитарному предприятию

экспортно-импортного страхования

«БЕЛЭКСИМГАРАНТ»
Республика Беларусь, 220004, г. Минск, ул. Мельникайте, 2,

тел./факс (017) 203-86-12, 203-98-43
З А Я В Л Е Н И Е

О добровольном страховании гражданской ответственности перевозчика перед таможенными органами (согласно Таможенной Конвенции о международной перевозке грузов с применением книжки МДП, 1975 г.

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

(наименование страхователя, юридический адрес, телефон, факс, банковские реквизиты)
Заключены   ли   аналогичные договоры  в  других  страховых  компаниях? _________

                      (ДА/НЕТ)

Если да, то наименование страховой компании _______________________
Просим застраховать на условиях Правил добровольного страхования гражданской ответственности перевозчика перед таможенными органами (согласно Таможенной конвенции о международной перевозке грузов с применением книжки МДП, 1975г.) риски при использовании ______________ книжек МДП и оформить страховой полис со сроками действия с «_____»__________ 200__г. по «____»____________ 200__г.

Правила страхования получил______________________________

                                                                      (подпись)
Подпись Страхователя

_________________


______________________________

(должность, Ф.И.О.)



                (подпись)

«_____»_____________ 200___г.
М.П.

ДОВЕРЕННОСТЬ   от «_____» ___________ 200__ г.
Выдана ______________________________________________________
(должность, Ф.И.О.)

_____________________________________________________________
Паспорт серии ____ № ____________, выдан ______________________
Дата выдачи _________________
в том, что ему доверяется право подписания и получения договора (полиса) добровольного страхования гражданской ответственности перевозчика перед Таможенными органами (согласно таможенной Конвенции о международной перевозке грузов с применением книжки МДП, 1975г.) в Белорусском республиканском унитарном предприятии экспортно-импортного страхования «Белэксимгарант».

Доверенность действительна «____» _____________200__ г.

Подпись доверенного лица __________________________________

Руководитель предприятия _____________
     _______________

      (Ф.И.О.)


       (подпись)

                М.П.

Главный бухгалтер _______________          ___________________

(Ф.И.О.)



        (подпись)

Приложение 2

к Правилам добровольного страхования гражданской ответственности перевозчика перед таможенными органами (согласно таможенной Конвенции о международной перевозке грузов с применением книжки МДП, 1975г.) 

ЗАЯВКА №_____________

От _________________

О страховании гражданской ответственности перевозчика перед таможенными органами (согласно Таможенной Конвенции о международной перевозке грузов с применением книжки МДП, 1975г.)
Страховой полис: серия ____ №________________
________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование Страхователя, юридический адрес, телефон, факс)


Просим выдать ________ книжек МДП и застраховать на условиях Правил страхования гражданской ответственности перевозчика перед таможенными органами (согласно таможенной Конвенции о международной перевозке грузов с применением книжки МДП, 1975г.) при использовании со следующими номерами (без внесенных и заверенных штампом БАМАП номеров книжек МДП заявка недействительна):

	Книжки МДП

листов
	С № книжки
	По № книжки
	Срок

действия по
	Кол-во

книжек

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ИТОГО
	
	
	


Количество книжек МДП прописью: ____________________________

____________________________________________________________
Страховой взнос уплачен по документу:

	Количество книжек
	Сумма по тарифу,

Доллары США
	Произведена оплата

	
	
	№ платежного документа
	Дата оплаты
	Сумма оплаты
	Валюта оплаты

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Итого оплачено _____________________. Сумма пересчитана в валюту тарифа страхования (доллары США) на день оплаты по официальному курсу НБ РБ за страхование рисков по _______ книжке (ам) МДП.

Подпись Страхователя

___________________                             ______________________

 (должность, Ф.И.О.)                                               (подпись)  

___________________

(доверенность №, дата)                                     М.П.

Подпись представителя Страховщика

____________________                             ______________________

   (должность, Ф.И.О.)                                              (подпись)

____________________

               (дата)                                                      М.П.

Приложение 3
к Правилам добровольного страхования гражданской ответственности перевозчика перед таможенными органами (согласно таможенной Конвенции о международной перевозке грузов с применением книжки МДП, 1975г.)
Утверждаю к выплате

в сумме ____________________________

____________________________________

М.П.         Ф.И.О., подпись руководителя

«____» ________________ 2000__г.
АКТ О СТРАХОВОМ СЛУЧАЕ

по добровольному страхованию гражданской ответственности перевозчика перед таможенными органами (согласно таможенной Конвенции о международной перевозке грузов с применением книжки МДП, 1975 г.)

Настоящий акт составлен сотрудником ___________________________

_____________________________________________________________

Ф.И.О., должность представителя страховщика

«___» ______________ 200__г.

1. Сведения по договору страхования

Страхователь _________________________________________________

Страховой полис: серия ___ №________ выдан «___» ________ 200__г.

Срок страхования _____________________________________________

Заявка № _____________ от «___» __________________ 200 __г.

№ книжки МДП _______________________________________________

Условия страхования___________________________________________

_____________________________________________________________

Страховая сумма ______________________________________________
_____________________________________________________________

2. Характеристика страхового случая

Дата страхового случая _________________________________________

Описание и причины страхового случая __________________________

_____________________________________________________________

Заявитель претензии ___________________________________________

                                                   (наименование, адрес)

Дата заявления претензии «___» ______________ 200__г.

3. Расчет суммы возмещения

Сумма претензии ______________________________________________

Сумма ущерба ________________________________________________

4. Решение о выплате

Выплатить ___________________________________________________

                                                        (наименование)

путем перечисления на счет _____________________________________

_____________________________________________________________

(реквизиты банка получателя и банка корреспондента)

страховое возмещение в размере _________________________________

_____________________________________________________________

(сумма цифрами и прописью)

Расчет проверил: ______________________________________________

                                (должность, Ф.И.О. работника, дата составления)

«___» ____________ 200 __г.

5. Сведения о выплате

Страховое возмещение выплачено _______________________________

                                                          (наименование, № и дата документа)

Главный бухгалтер ________________                    __________________

                                       (Ф.И.О.)                                           (подпись)

Приложение 4
К Правилам добровольного страхования гражданской ответственности перевозчика перед таможенными органами (согласно таможенной Конвенции о международной перевозке грузов с применение книжки МДП, 1975г.)
ЗАЯВЛЕНИЕ 

в отношении книжек МДП, риски при использовании которых 

приняты на страхование, но операции МДП с использованием которых не производились

Просим Вас осуществить возврат страхового взноса по неиспользованным книжкам МДП.
Номер перевозчика ____________________________________________

Наименование организации _____________________________________

Юридический адрес ___________________________________________

Тел. _______________________ Факс _____________________________

Банковские

реквизиты____________________________________________________

Номер страхового полиса _______________________________________

Количество неиспользованных книжек МДП ______________________

Номера неиспользованных книжек МДП __________________________

_____________________________________________________________

Размер страхового взноса в валюте оплаты ________________________

_________________                                       ________________________

 (руководитель)                                                     Ф.И.О. подпись








М.П.

_____________________                                ________________________
 (главный бухгалтер)                                             Ф.И.О. подпись
«___» ______________ 200__г.

Приложение 5
К Правилам добровольного страхования гражданской ответственности перевозчика перед таможенными органами (согласно таможенной 
Конвенции о международной перевозке грузов с применение книжки МДП, 1975г.)
Перечень установленных Гарантийных лимитов

	Код Ассоциации
	Ассоциация
	Страна
	Валюта
	Предел гарантии в валюте

	14
	FEBETRA*
	BEL
	EUR
	60 000

	14
	FEBETRA*
	LUX
	EUR
	60 000

	15
	ASTAG*
	CHE
	CHF
	100 000

	16
	BGL*
	DEU
	EUR
	60 000

	17
	DTL*
	DNK
	EUR
	60 000

	19
	AFTRI
	FRA
	EUR
	60 000

	21
	SKAL*
	FIN
	EUR
	60 000

	22
	RHA*
	GBR
	EUR
	60 000

	23
	FTA*
	GBR
	EUR
	60 000

	24
	IRHA*
	IRL
	EUR
	60 000

	25
	NLF
	NOR
	USD
	50 000

	26
	SCT/TLN*
	NLD
	EUR
	60 000

	27
	KNV*
	NLD
	EUR
	60 000

	28
	EVO/SIEV*
	NLD
	EUR
	60 000

	29
	SA*
	SWE
	EUR
	60 000

	31
	ERAA*
	EST
	EUR
	60 000

	32
	LINAVA*
	LTU
	EUR
	60 000

	33
	LA*
	LVA
	EUR
	60 000

	34
	BAIRC
	BLR
	USD
	50 000

	35
	TDA*
	CYP
	EUR
	60 000

	36
	ASTIC*
	ESP
	EUR
	60 000

	37
	OFAE*
	GRC
	EUR
	60 000

	38
	UICCIAA*
	ITA
	EUR
	60 000

	40
	CESMAD SLOVAKIA*
	SVK
	EUR
	60 000

	41
	ANTRAM*
	PRT
	EUR
	60 000

	42
	UCCIMCCE
	TUR
	USD
	50 000

	43
	GIZ INTERTRANSPORT*
	SVN
	EUR
	60 000

	44
	ANALTIR
	ALB
	USD
	50 000

	46
	AEBTRI
	BGR
	USD
	50 000

	47
	CESMAD BOHEMIA*
	CZE
	EUR
	60 000

	48
	AIST*
	DEU
	EUR
	60 000

	49
	ATRH*
	HUN
	EUR
	60 000

	50
	UNTRR
	ROU
	USD
	50 000

	51
	ZMPD*
	POL
	EUR
	60 000

	52
	ARTRI
	ROU
	USD
	50 000

	53
	ASMAP
	RUS
	USD
	50 000

	54
	GIRCA
	CEO
	USD
	50 000

	56
	IRTB
	ISR
	USD
	50 000

	57
	ICCIM
	IRN
	USD
	50 000

	60
	AITA
	MDA
	USD
	50 000

	61
	KATC
	KWT
	USD
	50 000

	63
	CCIT
	TUN
	USD
	50 000

	64
	TRANSPORTKOMERC
	HRV
	USD
	50 000

	65
	AMERIT
	MKD
	USD
	50 000

	66
	AIRCU
	UKR
	USD
	50 000

	74
	AIRCUZ
	UZB
	USD
	50 000

	75
	ABADA
	AZE
	USD
	50 000

	76
	THADA
	TKM
	USD
	50 000

	78
	ABBAT
	TJK
	USD
	50 000

	79
	AIRCA
	ARM
	USD
	50 000

	80
	KYRGYZAIA
	KGZ
	USD
	50 000

	81
	KAZATO
	KAZ
	USD
	50 000

	82
	CCIAB
	LBN
	USD
	50 000

	83
	SNC ICC
	SYR
	USD
	50 000

	84
	AISO*
	AUT
	EUR
	60 000

	85
	AMTRI
	MAR
	USD
	50 000

	86
	RACJ
	JOR
	USD
	50 000

	87
	NARTAM
	MNG
	USD
	50 000

	89
	CCIS-ATT
	SCG
	USD
	50 000

	90
	ATTO*
	MLT
	EUR
	60 000


* Национальные ассоциации Европейского Союза
