Приложение №2 к Правилам №63 добровольного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств

                                                   
БЕЛОРУССКОЕ РЕСПУБЛИКАНСКОЕ УНИТАРНОЕ ПРЕДПРИЯТИЕ ЭКСПОРТНО-ИМПОРТНОГО СТРАХОВАНИЯ
«БЕЛЭКСИМГАРАНТ»

ЗАЯВЛЕНИЕ
о добровольном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств

	Страхователь - юридическое лицо _______________________________
(полное наименование; УНП (иной 
______________________________________________________________
аналогичный номер); адрес места нахождения; регистрационный номер в Едином 
________________________________________________________________________ государственном регистре; 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; УНП; форма реорганизации; дата реорганизации.

Являются ли руководители, бенефициарные владельцы страхователя-юридического лица иностранными публичными должностными лицами, должностными лицами публичных международных организаций, лицами, занимающими должности, включенные в определяемый Президентом Республики Беларусь перечень государственных должностей Республики Беларусь, членами их семей и приближенными к ним лицами:     да   󠄀 нет
Если «да», то указать их _________________________________________




[bookmark: _GoBack]
	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; наименование государственного органа, 
______________________________________________________________________ выдавшего документ; номер телефона; адрес электронной почты (при наличии))

Стаж вождения по соответствующей категории транспортного средства:󠄀 󠄀 до 2 лет включительно    больше 2 лет   󠄀 в/у отсутствует

Являетесь ли Вы иностранным публичным должностным лицом, должностным лицом публичных международных организаций, лицом, занимающим должность, включенную в определяемый Президентом Республики Беларусь перечень государственных должностей Республики Беларусь, членом их семей и приближенным к ним лицом:
 да   󠄀 нет



	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; наименование 
______________________________________________________________________ государственного органа, выдавшего документ; УНП (иной аналогичный номер); 
______________________________________________________________________ регистрационный номер в Едином государственном регистре; основной вид 
______________________________________________________________________ деятельности (включая код вида деятельности по ОКЭД); номер телефона; адрес
______________________________________________________________________ электронной почты (при наличии))

Являетесь ли Вы иностранным публичным должностным лицом, должностным лицом публичных международных организаций, лицом, занимающим должность, включенную в определяемый Президентом Республики Беларусь перечень государственных должностей Республики Беларусь, членом их семей и приближенным к ним лицом:
 да   󠄀 нет


просит заключить на условиях Правил страхования «Белэксимгарант» №63 договор добровольного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств на срок ____________________________
(указывается период)
со вступлением его в силу с ________________________________________
(указывается дата)
в отношении транспортного средства:
Количество транспортных средств __________________________________
(при заключении договора страхования в отношении двух и более транспортных средств прилагается опись)
Тип ____________________________________________________________
Марка (модель) __________________________________________________
Регистрационный знак ____________________________________________
Номер кузова (шасси) _____________________________________________
Технические характеристики _______________________________________
(рабочий объем двигателя, вместимость, 
________________________________________________________________
грузоподъемность, число посадочных мест, мощность двигателя)
принадлежащего на праве собственности ____________________________
(фамилия, собственное имя,
________________________________________________________________
отчество (при его наличии) и место жительства собственника транспортного
________________________________________________________________
средства – физического лица согласно свидетельству о регистрации (техническому
________________________________________________________________
паспорту) транспортного средства или наименование и место нахождения
________________________________________________________________
собственника транспортного средства – юридического лица согласно свидетельству
________________________________________________________________
о регистрации (техническому паспорту) транспортного средства

Транспортным средством владею на основании _______________________
(права собственности,
________________________________________________________________
права хозяйственного ведения, оперативного управления, договора аренды,
________________________________________________________________
доверенности на управление транспортным средством, иные законные основания,
________________________________________________________________
наименование и номер документа)

	Страховые риски:
1) риск причинения вреда жизни, здоровью и (или) имуществу потерпевших в результате дорожно-транспортного происшествия;
	



	2) риск причинения морального вреда потерпевшим, обусловленный фактом причинения вреда их жизни, здоровью в результате дорожно-транспортного происшествия.
Данный риск может быть принят на страхование только при условии страхования риска, указанного в пункте 1.
	





Территория действия договора страхования:
 Республика Беларусь;
 Российская Федерация и Украина;
 Республика Беларусь, Российская Федерация и Украина. 

Договор ОСГО ВТС (если такой договор должен быть заключен в соответствии с законодательством):
Серия ____ № _____________ от «___» __________ 20___г.
Срок страхования с «___» _________ 20___г. по «___» _________ 20___г.
Класс аварийности по действующему договору ОСГО ВТС _____________

Лимит ответственности по возмещению вреда, причиненного жизни, здоровью и (или) имуществу потерпевших____________________________
Лимит ответственности по возмещению морального вреда______________
Итого лимит ответственности по договору страхования_________________ 

Страховой взнос будет уплачен:
 единовременно    󠄀 в два срока
 наличными денежными средствами 󠄀
в безналичной форме в виде банковского перевода посредством:
 представления расчетных документов 󠄀
 использования банковской платежной карточки

Виды страхования, по которым заключены договоры страхования в «Белэксимгарант»: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагается опись транспортных средств:      да   󠄀 нет

Дата составления заявления   «____» ________________ 20___г.

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.

Страхователь     ____________________     ________________________
(подпись)                                            (Ф.И.О.)








Приложение №3 к Правилам №63 добровольного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств


БЕЛОРУССКОЕ РЕСПУБЛИКАНСКОЕ УНИТАРНОЕ ПРЕДПРИЯТИЕ ЭКСПОРТНО-ИМПОРТНОГО СТРАХОВАНИЯ
«БЕЛЭКСИМГАРАНТ»

ОПИСЬ транспортных средств к заявлению о заключении договора добровольного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств от «___» __________ 20__г.
(заполняется при заключении договора страхования в отношении двух и более транспортных средств)

	№
п/п
	Транспортное средство
	№ договора ОСГО ВТС, класс аварийности
	Лимит ответственности по возмещению вреда, причиненного жизни, здоровью и (или) имуществу потерпевших
	Лимит ответственности по возмещению морального вреда

	
	Марка, модель
	Тип
	Рег.
знак
	№ кузова (шасси)
	
	
	

	1.
	

	
	
	
	
	
	

	2.
	

	
	
	
	
	
	

	3.
	

	
	
	
	
	
	

	4.
	

	
	
	
	
	
	

	5.
	

	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	



Страхователь            ____________________          ___________________
(подпись)                                            (Ф.И.О.)
«___» __________ 20__г.

