Приложение 2 к Правилам добровольного страхования гражданской ответственности перед третьими лицами при строительно-монтажных работах 

БЕЛОРУССКОЕ РЕСПУБЛИКАНСКОЕ УНИТАРНОЕ ПРЕДПРИЯТИЕ ЭКСПОРТНО-ИМПОРТНОГО СТРАХОВАНИЯ
«БЕЛЭКСИМГАРАНТ»
ЗАЯВЛЕНИЕ
на добровольное страхование гражданской ответственности перед третьими лицами при строительно-монтажных работах
Составляется в 2-х экземплярах.

1. Страхователь ________________________________________________

(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)

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.
2. Название, номер и дата (договора) контракта: ______________________
_______________________________________________________________

3. Местонахождение строительной (монтажной) площадки:_____________
______________________________________________________________________________________________________________________________
3.1 Строительно-монтажная площадка находится:

( вблизи дорог где, мало интенсивное движение;

( вблизи дорог где, интенсивное движение;

 ( вблизи источников повышенной опасности;

( в пределах населенного пункта;

( за пределами населенного пункта; 

4. Отрасль (вид производства), в которой осуществляется строительство (монтаж):_______________________________________________________
5. Название и адрес:

Заказчика_______________________________________________________
Подрядчика_____________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
Субподрядчика_________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
6. Описание строительных, монтажных работ:________________________

_______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________
7. План расположения объекта страхования (с указанием размеров, этажности, назначения объектов, строительных материалов, расстояния между объектами, наличие вблизи жилого, лесного массивов, водоёмов, расположение складов, техники, нанесение других отметок и обозначений по требованию страховщика)_________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
8. Имеет ли подрядчик опыт (более двух лет) в осуществлении такого рода строительных проектов или в использовании такого способа строительства

(  да        (  нет

9. Период осуществления строительно-монтажных работ:

начало работ____________________________________________________
продолжительность строительно-монтажных работ____________________

_______________________________________________________________
дата завершения:_________________________________________________
гарантийный период:_____________________________________________

10. Превентивные меры:

( на объекте имеется автоматическое устройство обнаружения пожара или специализированная противопожарная служба;

( применение пожаростойких конструкций и материалов;

( нахождение пожарной части в радиусе 5 км;

( нахождение "скорой помощи" в радиусе 5 км;

11. Организация охраны объекта:__________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________
12. Заключались ли ранее страхователем в Белэксимгаранте или в других страховых организациях договоры добровольного страхования ответственности при строительно-монтажных работах? ______________________
                                                                                                (да/нет)

Если да, то сообщите подробности:

	Страховщик
	Срок действия договора страхования
	Лимиты ответственности

(страховая сумма)

	
	
	

	
	
	


Заключение договора страхования ответственности при одновременном страховании в Белэксимгаранте строительно-монтажных рисков 

(  да        (  нет

13. В отношении рисков, предлагаемых к страхованию, просим предоставить информацию о всех страховых случая в течение последних трех лет:

	Год
	Количество
	Оплачено
	Ожидает оплаты

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


14. Лимиты ответственности по договору страхования:
	Тип лимита ответственности
	Размер лимита ответственности
	Франшиза, %

	Агрегатный лимит ответственности
	
	

	Лимит ответственности 

по 1 страховому случаю
	
	

	Лимит ответственности 

по 1 потерпевшему
	
	

	Лимит возмещения судебных расходов
	
	


15.Срок действия договора страхования:  (___ год (лет)    ( ___ месяцев

16. Периодичность уплаты страхового взноса:

	( единовременно
	( в два срока
	( ежеквартально


Дата составления заявления «____» _____________ _____ 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.
Руководитель              ___________________     ______________________

       (подпись)                                     (Ф.И.О.)

Главный бухгалтер    ___________________    ________________________
        (подпись)                                      (Ф.И.О.)
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