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БЕЛОРУССКОМУ РЕСПУБЛИКАНСКОМУ УНИТАРНОМУ ПРЕДПРИЯТИЮ ЭКСПОРТНО-ИМПОРТНОГО СТРАХОВАНИЯ
«БЕЛЭКСИМГАРАНТ»

ЗАЯВЛЕНИЕ о страховом случае 

по добровольному страхованию инвестиций резидентов в иностранных государствах от политических рисков

Страхователь ___________________________________________________

Выгодоприобретатель (если отличен от страхователя) _________________

________________________________________________________________

Номер полиса_______________  Дата выдачи полиса __________________

Получено _______________________________________________________

                                    (должность, ФИО работника страхователя)

Характеристика страхового случая__________________________________

________________________________________________________________

Общая сумма убытка _____________________________________________

Причины возникновения страхового случая:__________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прилагаем следующие документы, подтверждающие наступление страхового случая:  

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________

Меры по предотвращению страхового случая и сокращению размера ущерба

Какие меры были приняты_________________________________________

________________________________________________________________

Документы, подтверждающие принятые меры________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Прилагаем копии документов по договорам, связанным с осуществлением инвестиционной деятельности:

1. ______________________________________________________________

2. ______________________________________________________________

3. ______________________________________________________________

По заявленному случаю возникновения убытков компетентными органами проводится проверка либо возбуждено уголовное дело по факту неправомерных действий (бездействия) страхователя в отношении застрахованных инвестиций _______

                                         (Да/Нет) 

Представитель страхователя
_____________   __________________






       (подпись)

    (ФИО)
 

«___» ______________ 20__г.
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