Приложение №2 к Правилам №22 добровольного страхования риска невозврата (непогашения) и (или) просрочки возврата (погашения) кредита, выданного иностранным банком
БЕЛОРУССКОЕ РЕСПУБЛИКАНСКОЕ УНИТАРНОЕ ПРЕДПРИЯТИЕ ЭКСПОРТНО-ИМПОРТНОГО СТРАХОВАНИЯ

«БЕЛЭКСИМГАРАНТ»

Заявление получено 






(должность, ФИО работника страховщика)

«____» 




   20___г.

ЗАЯВЛЕНИЕ
о добровольном страховании риска невозврата (непогашения) и (или) просрочки возврата (погашения) кредита, выданного иностранным банком
Страхователь __________________________________________________

(полное наименование; идентификационный номер; дата и номер

________________________________________________________________

создания (регистрации); адрес места нахождения; телефон (факс); 

________________________________________________________________

основной вид деятельности; банковские реквизиты; контактное лицо)»
СВЕДЕНИЯ О КРЕДИТОПОЛУЧАТЕЛЕ

Наименование ___________________________________________________
Адрес __________________________________________________________
Телефон 




    Факс _____________________________
Банковские реквизиты ____________________________________________
________________________________________________________________
Кредитный договор № _________________________от _________________
Срок страхования ______ с ______________ по _______________________
Сумма кредита (сумма основного долга) ___________________________

_______________________________________________________________

(цифрами и прописью)

Сумма процентов, подлежащих уплате по кредитному договору _______

_______________________________________________________________

(цифрами и прописью)

Страховая стоимость ____________________________________________

_______________________________________________________________
(цифрами и прописью)

Страховая сумма _______________________________________________
_______________________________________________________________
(цифрами и прописью)

Сведения об обеспечении исполнения обязательств по кредитному договору (наличие залога, поручительства и т.п.) 
























__________________________


Страховой взнос уплачивается ____________________________________

________________________________________________________________
(единовременно, в два срока, ежеквартально, ежемесячно, в ином порядке по согласованию со Страховщиком)

Обстоятельства, влияющие на степень страхового риска (нужное отметить):

	1.
	Условия расчета по контрактам, договорам, под которые выдается кредит – предоплата
	                    □

	2.
	Заключение договоров страхования риска

непогашения кредитов в «Белэксимгарант»
во второй и более раз
	□ 

	3.
	Отсутствие у кредитополучателя случаев невозврата, несвоевременного возврата кредита (его части) по ранее заключенным с ним кредитным договорам
	□ 


К заявлению прилагаются: ________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Дата составления заявления «___» ______________ 20___ г.
С Правилами страхования ознакомлен и согласен. Полноту и достоверность изложенных в настоящем заявлении сведений подтверждаю. 

На передачу информации, содержащейся в настоящем заявлении и других представленных документах (включая финансовую отчетность), для целей дальнейшего перестрахования риска (в том числе за пределами Республики Беларусь) по заключаемому договору страхования согласен.

Руководитель           ________________              ___________________
                                                 (подпись)                                               (ФИО)
Главный бухгалтер ________________               ____________________
                                                 (подпись)                                               (ФИО)
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