Приложение №2 к Правилам № 28
добровольного страхования
водных судов



«БЕЛОРУССКОЕ РЕСПУБЛИКАНСКОЕ УНИТАРНОЕ ПРЕДПРИЯТИЕ ЭКСПОРТНО-ИМПОРТНОГО СТРАХОВАНИЯ
«БЕЛЭКСИМГАРАНТ»


ЗАЯВЛЕНИЕ
о добровольном страховании водных судов

Страхователь - юридическое лицо _______________________________
(полное наименование; УНП (иной
________________________________________________________________
аналогичный номер); адрес места нахождения; регистрационный номер в Едином 
__________________________________________________________________________ государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей; __________________________________________________________________________ основной вид деятельности (включая код вида деятельности по ОКЭД); банковские
__________________________________________________________________________ реквизиты; номер телефона; адрес электронной почты (при наличии); контактное
__________________________________________________________________________
лицо)

В случае, когда юридическое лицо - страхователь было создано путем реорганизации существовавшего ранее юридического лица, указать дополнительно следующие сведения до реорганизации: полное наименование; регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей; УНП; форма реорганизации; дата реорганизации.
Страхователь - физическое лицо __________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество
________________________________________________________________
(если таковое имеется); дата рождения; место жительства (адрес регистрации);
__________________________________________________________________________ идентификационный номер; вид документа, удостоверяющего личность; __________________________________________________________________________ серия; номер; дата выдачи; номер телефона; адрес электронной почты (при наличии))
Страхователь - индивидуальный предприниматель _________________
(фамилия, 
________________________________________________________________
собственное имя, отчество (если таковое имеется); дата рождения; место жительства
__________________________________________________________________________ (адрес регистрации); идентификационный номер; вид документа, удостоверяющего __________________________________________________________________________ личность; серия; номер; дата выдачи; УНП (иной аналогичный регистрационный 
__________________________________________________________________________
в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных
__________________________________________________________________________
предпринимателей; основной вид деятельности (включая код вида деятельности по
__________________________________________________________________________ ОКЭД); номер телефона; адрес электронной почты (при наличии))

СВЕДЕНИЯ ОБ ОБЪЕКТЕ СТРАХОВАНИЯ
[bookmark: _GoBack]Название судна: __________________________________________________
Тип и цель использования __________________________________________
Регистрационный номер, дата регистрации ___________________________
Год и место постройки_____________________________________________
Класс, срок его действия ___________________________________________
Классификационное общество ______________________________________
Флаг ___________________________________________________________
Порт приписки ___________________________________________________
Технические характеристики судна:
Вместимость: валовая _____________________________________________
                 чистая ______________________________________________
Полная грузоподъемность _________________________________________
Спасательные средства:
Спасательные шлюпки (тип, количество) _____________________________
________________________________________________________________
Спасательные плоты (тип, количество) _______________________________
________________________________________________________________
Дополнительное оборудование и снаряжение, установленное на водном судне  ___________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Экипаж:
Гражданство _____________________________________________________
Количество ______________________________________________________


Собственник судна _______________________________________________
(полное наименование, адрес)
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Судовладелец/оператор/фрахтователь _______________________________
                                                           (полное наименование, адрес)
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Стоимость судна _________________________________________________
Район эксплуатации (плавания) - (страхование на срок) _________________
________________________________________________________________
Путь следования (рейс) - (страхование на рейс) ________________________
________________________________________________________________
(пункт начала и окончания рейса,продолжительность, пункты захода)
______________________________________________________________
УСЛОВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ
Вариант страхования:
 С ответственностью за утрату (гибель) и повреждения
 С ответственностью за повреждения
 С ответственностью только за полную утрату (гибель) судна
Период страхования: _____________________________________________
Территория действия договора ____________________________________
________________________________________________________________
Страховая сумма:
Водное судно______________________________________________________ 
Дополнительное оборудование, снаряжение, установленное на водное судно___________________________________________________________
________________________________________________________________
Безусловная франшиза_________________________________________
Порядок уплаты страхового взноса:
 единовременно
 в два срока
 ежеквартально

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Сведения об убытках за последние 5 лет по данному судну:

	№
	Дата страхового случая
	Описание случая (место и характер происшествия)
	Сумма заявленной претензии
	Сумма оплаченной претензии / дата

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



Сведения о наличии договоров страхования в других страховых компаниях ________________________________________________________________
________________________________________________________________
Дополнительные сведения, условия__________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________


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, для целей дальнейшего перестрахования риска (в том числе за пределами Республики Беларусь) по заключаемому договору страхования согласен.

Руководитель предприятия         _______________   __________________
                                                                                   (подпись)                             (ФИО)

Главный бухгалтер                      _______________   __________________
                                                          (подпись)                             (ФИО)

«____» ________________ 20__г.
