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Приложение № 2

к Правилам № 41 добровольного

страхования экспортных рисков лизинговых организаций, являющихся резидентами Республики Беларусь, приобретающих в собственность товары резидентов Республики Беларусь, включенные в перечень, утвержденный Советом Министров Республики Беларусь, для передачи их в лизинг либо реализации организациям, не являющимся резидентами Республики Беларусь, за исключением иностранных банков
БЕЛОРУССКОЕ РЕСПУБЛИКАНСКОЕ УНИТАРНОЕ ПРЕДПРИЯТИЕ ЭКСПОРТНО-ИМПОРТНОГО СТРАХОВАНИЯ
«БЕЛЭКСИМГАРАНТ»
Заявление получено

_________________________

_________________________

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

«____» _______________ 20__ г.

З А Я В Л Е Н И Е

о добровольном страховании экспортных рисков лизинговых организаций, являющихся резидентами Республики Беларусь, приобретающих в собственность товары резидентов Республики Беларусь, включенные в перечень, утвержденный Советом Министров Республики Беларусь, для передачи их в лизинг либо реализации организациям, не являющимся резидентами Республики Беларусь, за исключением иностранных банков
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.
СВЕДЕНИЯ О ЛИЗИНГОПОЛУЧАТЕЛЕ

Наименование лизингополучателя __________________________________

________________________________________________________________
Его местонахождение _____________________________________________

Тип собственности _______________________________________________
Организационно-правовая форма ___________________________________
Адрес __________________________________________________________
Телефон 





    Факс ________________________
Банковские реквизиты ____________________________________________

Сведения о финансовом положении лизингополучателя (если имеются) ________________________________________________________________________________________________________________________________
Период деятельности лизингополучателя: ___________________________

Дополнительная информация ______________________________________

________________________________________________________________
    СВЕДЕНИЯ ПО ДОГОВОРУ МЕЖДУНАРОДНОГО ЛИЗИНГА

Вид лизинга _____________________________________________________

Предмет лизинга _________________________________________________

________________________________________________________________

Срок лизинга ____________________________________________________
Цена договора международного лизинга _____________________________

Контрактная стоимость предмета лизинга____________________________

Условия поставки предмета лизинга ________________________________

Дополнительная информация ______________________________________

________________________________________________________________

ПРОЧИЕ СВЕДЕНИЯ ДЛЯ ОЦЕНКИ СТЕПЕНИ РИСКА

Наличие у страхователя на дату подачи заявления о страховании ранее заключенных с данным лизингополучателем договоров международного лизинга, по которым все обязательства исполнены своевременно (допускается просрочка исполнения обязательств по уплате лизинговых платежей не более 5 рабочих дней включительно) и в полном объеме (да/нет) _____

Если да, то указать их количество:

 один


 два


 три и более договора

Наличие случаев невыполнения лизингополучателем своих обязательств по предыдущим аналогичным договорам со страхователем за последние 5 лет, по которым просрочка исполнения обязательств составила более 5 рабочих дней (да/нет) ____________________________________________

Страхование в «Белэксимгарант» предмета лизинга на случай гибели (утраты, повреждения) (да/нет ) ________

Наличие по принимаемой на страхование лизинговой сделке условия обратного выкупа предмета лизинга продавцом у лизингодателя (да/нет) _______

Наличие дополнительного обеспечения по сделке (поручительство, банковская гарантия и т.п.) (да/нет) ____________

Договор страхования заключается с условиями выплаты страхового возмещения по системе:

первого риска





пропорциональной ответственности

Примечание: данный пункт заявления заполняется в случае установления страховой суммы ниже суммы лизинговых платежей, подлежащих оплате по договору международного лизинга.

Наличие у страхователя договоров страхования по иным видам страхования, заключенных в «Белэксимгарант» и действующих на текущую дату __________

(да/нет)

Указать виды страхования

1. ______________________________________

2. ______________________________________

3. ______________________________________

4. ______________________________________

Договор страхования заключается:

на полный срок лизинга

на первый год лизинга

Срок действия договора страхования _________ с __________ по ________

Безусловная франшиза (в процентах от суммы убытков) _______________

Порядок уплаты страхового взноса _________________________________

Страховая сумма по договору ______________________________________

Процент страхования _____________________________________________
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.

К заявлению прилагаются следующие документы:

1. ________________________________________________
2. ________________________________________________

3. ________________________________________________

Руководитель предприятия

________________
________________

(подпись)


(Ф.И.О.)

Главный бухгалтер


________________
________________

(подпись)


(Ф.И.О.)

М.П.

«
» _____________ 20__ г.
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