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Приложение 2 к Правилам №6 добровольного страхования грузов

Белорусскому республиканскому унитарному предприятию

экспортно-импортного страхования

«БЕЛЭКСИМГАРАНТ»

Республика Беларусь, 220004, г. Минск, ул. Мельникайте, 2,

ЗАЯВЛЕНИЕ

о страховании грузов

Составляется в 2-х экземплярах.

(наименование Страхователя, его местонахождение, телефон, факс)

просит заключить договор добровольного страхования грузов на условиях Правил № 6 добровольного страхования грузов 

от «___» _________ 20____ г. 

1. Наименование груза: 



2. Дата, номер договора (контракта):____________________________

3. Дата, номер счет-фактуры (инвойса):   



4. Способ транспортировки: 



5. Вид транспортного средства и его принадлежность: 



6. Наименование перевозчика и его местонахождение: 



7. Наименование документов перевозчика (дата, номер): 



 (лицензия, контракт, накладная, квитанция,CMR)

8. Тип упаковки: 


9. Число мест: 



10. Вес брутто: 
вес нетто: 



11. Отправитель груза: 



12. Получатель груза: 


13. Маршрут транспортировки: 


14. Пункты: отправления от 
   дата ___________
                         назначения до 
   дата 



перевалка (перегрузка) в _______________________________________
15. Стоимость груза: 



16. Страховая сумма, валюта страховой суммы: 



17. Условия страхования: 



18. Безусловная франшиза:

 да  ____ % от страховой суммы                  нет

19. Заполняется при перевозках трубопроводным транспортом

Срок эксплуатации трубопровода ________ лет.

20. Заполняется при перевозках авиационным транспортом

Груз задекларирован авиаперевозчику на сумму:

 до 25% стоимости груза;

 от 25% включительно до 50% стоимости груза;

 от 50% включительно до 75% стоимости груза;

 от 75% включительно до 100% стоимости груза;

 100% стоимости груза.

21. Уплата страхового взноса в течение 15 рабочих дней с даты заключения договора страхования  ________________

                                                                        (да/нет)
Оплата страхового взноса: 

 в валюте страховой суммы

 в белорусских рублях по официальному курсу белорусского рубля, установленному Национальным банком Республики Беларусь по отношению к валюте страховой суммы на день уплаты
22. Дополнительная информация: ________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

23. Застрахован ли данный груз в другой страховой организации:______

                                                                                                               (да/нет)

Если да, то в какой 



Условия страхования: 



24. Наличие у Страхователя действующих договоров страхования по иным видам страхования, заключенных в Белэксимгаранте __________

                     (да/нет)

Указать виды страхования

1. ______________________________________

2. ______________________________________

3. ______________________________________

4. ______________________________________

С Правилами №6 добровольного страхования грузов ознакомлены, Правила страхования получили, заключить договор на их условиях согласны. 

Полноту и достоверность изложенных в настоящем заявлении сведений подтверждаем.

Руководитель:             __________________   ________________

                                                (подпись)                        (Ф.И.О.)

Главный бухгалтер:    _________________   __________________

                                                   (подпись)                      (Ф.И.О.)

М.П.

«____» ______________ 20___ г.
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