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Приложение №2 к Правилам №20 добровольного страхования переносных электронных средств, принадлежащих гражданам 

Белорусскому республиканскому унитарному предприятию

экспортно-импортного страхования 

«БЕЛЭКСИМГАРАНТ»

Республика Беларусь, 220004, г. Минск, ул. Мельникайте, 2,
тел./факс 209 40 67, 209 40 28
e-mail: info@eximgarant.by
Заявление получено:

________________________________

(должность, Ф.И.О. работника)

«___» ________________ ________ г.

ЗАЯВЛЕНИЕ

о страховании переносных электронных средств, 

принадлежащих гражданам 

Составляется в 2-х экземплярах.

1. Страхователь 

(Ф.И.О.)

Адрес 


(постоянное место жительства Страхователя)

Телефон 


Паспортные данные:  серия ________ №___________________________

кем выдан  _____________________________________________________
просит заключить на условиях Правил страхования Белэксимгаранта № 20 от «__» ______________ 20___ г. договор добровольного страхования переносных электронных средств.

2. На страхование предлагаются:

	Переносное электронное средство
	Тип (модель, марка)
	Номер завода-изготовителя
	Год выпуска 

(дата приобретения)
	Фирма-продавец
	Страховая сумма*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ИТОГО
	Х
	Х
	Х
	
	


* Страховая сумма равна действительной стоимости переносного электронного средства, указанной в товарном (кассовом) чеке или т.п. документах

Общая страховая сумма по договору ______________________________

________________________________________________________________

(цифрами и прописью)

3. Имущественное отношение Страхователя к страхуемому переносному средству ___________________________________________

4. Собственник страхуемого переносного средства (если отличен от Страхователя) __________________________________________________

(Ф.И.О., адрес)

5. Договор страхования заключается в пользу 

 (Ф.И.О., адрес третьего лица, в пользу которого заключается договор страхования)

6. Факторы, влияющие на степень риска:


	· Переносное электронное средство преимущественно используется в населенном пункте с числом жителей:

         ( до 100 000 чел.                                     ( свыше 100 000 чел.

	· Средство передвижения Страхователя:

         ( личный автомобиль                             ( общественный транспорт

	· Территория действия договора страхования:

         ( Республика Беларусь                           ( другие страны

	· Были ли страховые случаи за последний год

         (да                (нет




Если да, то дайте подробное описание 


7. Прочие сведения о страхуемом переносном средстве 

8. Застрахованы ли указанные переносные средства в других страховых компаниях?  _____________

                                                          (ДА/НЕТ)

Если да, то:

наименование страховой компании (ий) 


дата заключения договора (ов) страхования 


страхуемые риски 


объекты страхования и страховые суммы 

	___________________________________
	__________________________________

	___________________________________
	__________________________________


9. Срок действия договора страхования:

    (1 год
       ( ____ месяцев

       ( _____ дней

10. Договор страхования заключается одновременно со страхованием от несчастных случаев и болезней на время поездки за границу в Белэксимгаранте ___________

                               (ДА/НЕТ)

Дата составления заявления «___» ___________________ ________ г.

С Правилами страхования ознакомлен(а).

Полноту и достоверность изложенных в настоящем заявлении 

сведений подтверждаю.

	Страхователь:
	________________________

                (подпись)
	_________________________

                  (Ф.И.О.)
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