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Белорусское республиканское унитарное предприятие 
экспортно-импортного страхования 
«БЕЛЭКСИМГАРАНТ»


Заявление получено
_________________________
_________________________
(должность, Ф.И.О. работника страховщика)
«____» _______________ ____ г.

ЗАЯВЛЕНИЕ
о добровольном страховании финансовых рисков

Страхователь____________________________________________________
полное наименование, регистрационный номер
________________________________________________________________
в Едином государственном регистре, УНП (иной аналогичный номер),
________________________________________________________________
основной вид деятельности, включая код вида деятельности по ОКЭД,
________________________________________________________________ период деятельности страхователя, банковские реквизиты,
________________________________________________________________ адрес места нахождения, телефон (факс), 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, УНП, форма реорганизации, дата реорганизации.
В случае, когда страхователем выступает индивидуальный предприниматель, указать дополнительно следующие сведения: ФИО; дата рождения; место жительства (адрес регистрации); идентификационный номер; вид документа, удостоверяющего личность; серия; номер; дата выдачи; наименование государственного органа, выдавшего документ.
СВЕДЕНИЯ О КОНТРАГЕНТЕ СТРАХОВАТЕЛЯ

Наименование контрагента страхователя ____________________________
________________________________________________________________
Его местонахождение _____________________________________________
Адрес __________________________________________________________
Телефон 						   Факс ________________________
Банковские реквизиты ____________________________________________
Период деятельности контрагента страхователя ______________________

СВЕДЕНИЯ ПО СДЕЛКЕ

Вид сделки _____________________________________________________
Срок осуществления сделки (срок действия банковской гарантии (поручительства), срок действия аккредитива)________________________ ________________________________________________________________
Цена сделки (максимальная денежная сумма, подлежащая уплате по банковской гарантии (поручительству); максимальная денежная сумма, подлежащая уплате по аккредитиву)_________________________________
________________________________________________________________
Дата сделки (поставки, услуги)_____________________________________
Стоимость товара (поставки, услуги) ________________________________
________________________________________________________________
Сведения о дебиторской задолженности контрагента на дату заявления о страховании _____________________________________________________
________________________________________________________________
                                                                      (валюта, сумма)
в том числе просроченная дебиторская задолженность контрагента на дату заявления о страховании __________________________________________
________________________________________________________________
                                                                      (валюта, сумма)

ПРОЧИЕ СВЕДЕНИЯ ДЛЯ ОЦЕНКИ СТЕПЕНИ РИСКА

Наличие у страхователя на дату подачи заявления о страховании ранее заключенных с данным контрагентом договоров, по которым все обязательства исполнены своевременно (да/нет) ______________________
Если да, то указать их количество
 один			 два			 три и более договора

Отсутствие у контрагента страхователя случаев неисполнения либо просрочки (сроком более 7 календарных дней включительно) исполнения обязательств в рамках операций кредитного характера (да/нет) ___________________

Иные виды страхования, по которым заключены и действуют договоры страхования в «Белэксимгарант» ___________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________

Наличие гарантийных обязательств по сделке (залог, гарантия, поручительство), расчеты по сделке посредством аккредитива (да/нет)  _________________

Наличие случаев неисполнения (несвоевременного исполнения) контрагентом страхователя своих обязательств по предыдущим договорам со страхователем (да/нет) 	_________________

Наличие у контрагента страхователя в течение трех предшествующих заключению договора страхования месяцев случаев неисполнения либо просрочки (сроком более 7 календарных дней) исполнения обязательств в рамках операций кредитного характера (да/нет) ______________________

	Заполняется при страховании договора лизинга:

Страхование в «Белэксимгарант» объекта лизинга на случай утраты (гибели), повреждения   (да/нет) _____________                                                                                                                                                              



Страховая сумма ________________________________________________
Срок действия договора страхования ________ с _________ по _________
Безусловная франшиза (в процентах от суммы убытков) _______________
Порядок уплаты страхового взноса _________________________________
_______________________________________________________________
(единовременно, в два срока, ежеквартально, ежемесячно, в ином порядке по согласованию со страховщиком)

Договор страхования заключается с условием выплаты страхового возмещения по системе:
󠄀 первого риска	
󠄀 пропорциональной ответственности
Данный пункт заявления заполняется в случае установления страховой суммы ниже страховой стоимости.


В отношении работников (участников, учредителей, собственников имущества) страхователя и (или) лиц, действующих от имени страхователя на основании доверенности, участвующих (участвовавших) в сделке, принимаемой на страхование, проводилась (проводится) проверка правоохранительными органами в течение последних пяти лет в связи с нарушением законодательства о борьбе с коррупцией:
󠆫 ДА (страхователь должен предоставить страховщику подробную информацию);
󠆫 НЕТ.

С Правилами страхования ознакомлен и согласен. 
Полноту и достоверность изложенных в настоящем заявлении сведений подтверждаю. Правила страхования получены. На передачу информации, содержащейся в настоящем заявлении и других представленных документах (включая финансовую отчетность), для целей дальнейшего перестрахования (в том числе зарубежным перестраховщикам) риска по заключаемому договору страхования согласен.

К заявлению прилагаются следующие документы:
1. ________________________________________________
2. ________________________________________________
3. ________________________________________________

Руководитель               _____________________	     ___________________
                                                    подпись                          инициалы, фамилия

«____»_________________ ______г. 
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