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Приложение №2 к Правилам №34  добровольного страхования банковских гарантий или иных услуг, предоставляемых банком экспортера иностранным покупателям

Белорусское республиканское унитарное предприятие

экспортно-импортного страхования

«БЕЛЭКСИМГАРАНТ»

Республика Беларусь, 220004, г. Минск, ул. Мельникайте, 2, пом. 1

тел./факс 209 40 67, 209 40 28

e-mail: info@ximgarant.by

Заявление получено
(должность, Ф.И.О. работника страховщика)

"____" 


    

 г.

ЗАЯВЛЕНИЕ

о добровольном страховании банковских гарантий или иных услуг, предоставляемых банком экспортера иностранным покупателям

Страхователь ____________________________________________________
полное наименование, регистрационный номер в Едином государственном

________________________________________________________________

регистре, УНП (иной аналогичный номер), основной вид деятельности, банковские

________________________________________________________________

реквизиты, адрес места нахождения, телефон (факс), 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.

Принципал (приказодатель)________________________________________

Адрес __________________________________________________________
Тел./факс _______________________________________________________
Банковские реквизиты ____________________________________________

________________________________________________________________
Бенефициар_____________________________________________________

Адрес __________________________________________________________
Тел./факс _______________________________________________________
Банковские реквизиты ____________________________________________

________________________________________________________________

Договор на выдачу гарантии №_____________ от _____________________

Сумма гарантии__________________________________________________

(цифрами и прописью)

Цель гарантии ___________________________________________________

________________________________________________________________

Обеспечение по гарантии _________________________________________

________________________________________________________________

Другие условия выдачи гарантии ___________________________________

________________________________________________________________

Перечень страховых случаев:

 Обоснованное требование

 Необоснованное требование

Характеристика деловых связей принципала с партнерами по сделкам, в обеспечение которых выдается гарантия _____________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

К заявлению прилагаются:_________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Аккредитив №_______________ от _________________________________

Сумма по аккредитиву____________________________________________

(цифрами и прописью)

Цель аккредитива________________________________________________

________________________________________________________________

Обеспечение ____________________________________________________

________________________________________________________________

Другие условия исполнения аккредитива____________________________

________________________________________________________________

Размер платы за аккредитив_______________________________________

К заявлению прилагаются:_________________________________________

________________________________________________________________

Срок действия договора страхования ________________________________

Страховая сумма _________________________________________________

(цифрами и прописью)

________________________________________________________________

Размер собственного участия в возмещении убытков (франшиза) ________

________________________________________________________________

Особые условия договора страхования ______________________________

________________________________________________________________

Порядок уплаты страхового взноса: ________________________________

Заключены ли договоры страхования в отношении принимаемого на страхование риска с другими страховыми организациями:

 ДА 

 НЕТ.

Если да, то указать существенные условия заключенных договоров страхования_____________________________________________________________________________________________________________________

В отношении работников (участников, учредителей, собственников имущества) страхователя и (или) лиц, действующих от имени страхователя на основании доверенности, участвующих (участвовавших) в заключении экспортного контракта проводилась (проводится) проверка правоохранительными органами в течение последних пяти лет в связи с нарушением законодательства о борьбе с коррупцией:

 ДА (страхователь должен предоставить страховщику подробную информацию); 

 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 (включая финансовую отчетность), 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.

М.П.
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