
	
	Приложение №3 к Правилам №52 добровольного страхования факторинга




БЕЛОРУССКОЕ РЕСПУБЛИКАНСКОЕ УНИТАРНОЕ ПРЕДПРИЯТИЕ ЭКСПОРТНО-ИМПОРТНОГО СТРАХОВАНИЯ
«БЕЛЭКСИМГАРАНТ»

ЗАЯВЛЕНИЕ о страховом случае 

по добровольному страхованию факторинга

Страхователь ___________________________________________________

Номер договора страхования _________________________

Дата заключения «____» _______________ 20__ г.

Получено _______________________________________________________

                                    (должность, ФИО работника страхователя)

________________________________________________________________

                                              (наименование должника)

не исполнил денежное обязательство, вытекающее из экспортного контракта ______________________________________________________, уступленное в соответствии с договором факторинга ________________________________________________________________

Сумма убытка (неисполненного денежного обязательства): ________________________________________________________________

Причины возникновения страхового случая:

( банкротство 

Прилагаем следующие документы, подтверждающие неоплату денежных обязательств по уступленным денежным требованиям после окончания срока оплаты, из-за банкротства:
________________________________________________________________

________________________________________________________________

( неплатежеспособность, политические риски

Прилагаем следующие документы, подтверждающие неоплату денежных обязательств по уступленным денежным требованиям из-за временной неплатежеспособности, по прошествии периода ожидания ______дней: ________________________________________________________________

________________________________________________________________

Информация о реализации страхователем обратного права требования (регресса) к кредитору (при его наличии):

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Меры, принятые по предотвращению страхового случая и сокращению размера убытка:

_______________________________________________________________

________________________________________________________________

Документы, подтверждающие принятые меры:

_______________________________________________________________

________________________________________________________________

По заявленному случаю возникновения убытка компетентными органами и (или) организациями проводится проверка либо возбуждено уголовное дело по факту неправомерных действий (бездействия) работников страхователя (кредитора):   _____ (да/нет) 

Руководитель                _____________________
       ________________






     (подпись)
     

                    (ФИО)

«____» ______________ 20__ г.
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