Приложение №2 к Правилам №52 добровольного страхования международного факторинга
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 заключении договора добровольного страхования международного факторинга
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.

СВЕДЕНИЯ О КРЕДИТОРЕ
Наименование ___________________________________________________
Форма собственности _____________________________________________
Юридический адрес ______________________________________________

Адрес местонахождения  __________________________________________
Телефон 




 Факс  ______________________________
Электронная почта 


 Интернет-страница __________________
Банковские реквизиты ____________________________________________
________________________________________________________________

Ф.И.О. руководителя _____________________________________________

Период деятельности _____________________________________________

Из каких источников вы впервые узнали о данном кредиторе, как развивалось сотрудничество? Какие трудности возникали в работе с кредитором?  ____________________________________________________

________________________________________________________________

Является ли кредитор аффилированным лицом страхователя  ___________
Сведения о финансовом положении кредитора (если имеются) __________
________________________________________________________________
Прочие имеющиеся данные о кредиторе _____________________________
________________________________________________________________
СВЕДЕНИЯ О ДОГОВОРЕ МЕЖДУНАРОДНОГО ФАКТОРИНГА

Номер договора международного факторинга №__________________ дата заключения «____»___________20__ г.

Срок действия договора международного факторинга: с ______ по ______
Общая сумма финансирования _____________________________________

Сумма денежных обязательств по уступленным денежным требованиям_____________________________________________________
СВЕДЕНИЯ ОБ ЭКСПОРТНОМ КОНТРАКТЕ

Номер контракта №_____________дата заключения «___»_________20__г.

Поставляемые товары (работы, услуги) ______________________________

________________________________________________________________
Срок действия экспортного контракта: с _____________ по _____________
Общая сумма контракта ___________________________________________
Авансовый платеж  _______________________________________________

Поставка будет производиться:

 одной партией


 несколькими партиями

Предполагаемая дата поставки товара (первой партии): ________________

Минимальный объем одной поставки  _______________________________
Базис поставки  __________________________________________________

Условия оплаты  _________________________________________________

                              (детали отсрочки платежа и обеспечения (при наличии))

________________________________________________________________

Запрашиваемый кредитный лимит ___________________________________________
СВЕДЕНИЯ О ДОЛЖНИКЕ

Наименование ___________________________________________________
Форма собственности _____________________________________________
Юридический адрес ______________________________________________

Адрес местонахождения __________________________________________
Телефон 




 Факс ______________________________

Электронная почта 


 Интернет-страница __________________

Банковские реквизиты ____________________________________________

________________________________________________________________

Ф.И.О. руководителя _____________________________________________

Период деятельности _____________________________________________

Является ли должник аффилированным лицом кредитора (страхователя)

________________________________________________________________

Сведения о финансовом положении должника (если имеются) __________

________________________________________________________________
Прочие имеющиеся данные о должнике _____________________________

________________________________________________________________

ПРОЧИЕ СВЕДЕНИЯ ДЛЯ ОЦЕНКИ СТЕПЕНИ РИСКА
1. Вид договора международного факторинга:

 открытый факторинг 

 скрытый факторинг 

2. Наличие регресса по договору международного факторинга:

 факторинг с правом регресса

 факторинг без права регресса
3. Договор международного факторинга с правом регресса заключается с кредитором:

 первый раз

 второй раз

 три и более раза

4. Наличие случаев просрочки исполнения кредитором своих обязательств по регрессу (да/нет) _______________ 

Если да, то указать период просрочки: 

 до 1 месяца

 от 1 до 3-х месяцев

 свыше 3-х месяцев

5. Экспортный контракт на условиях отсрочки платежа с данным должником заключается:

 первый раз;

 второй раз либо на дату подачи заявления о заключении договора страхования уже действует от года до двух лет включительно;

 три и более раза либо на дату подачи заявления о заключении договора страхования уже действует более двух лет.

Примечание: данный пункт заявления заполняется только в случае, если по предыдущим заключенным экспортным контрактам на условиях отсрочки платежа все обязательства исполнены должником своевременно и в полном объеме либо по действующему на дату подачи заявления о заключении договора страхования экспортному контракту на условиях отсрочки платежа все обязательства по ранее осуществленным отгрузкам, срок исполнения обязательств по которым наступил, исполнены должником своевременно и в полном объеме.
6. Наличие случаев невыполнения должником своих обязательств по предыдущим договорам с кредитором за последние 5 лет (да/нет) _______
7. Порядок уплаты страхового взноса:
 единовременно
 в два срока
 ежеквартально
 ежемесячно
иной порядок (указать) ____________________________________________
8. Задолженность у должника перед кредитором и/или страхователем на текущую дату:

 отсутствует



 существует и приводится ниже

	
	Валюта и сумма
	Дата причитающегося платежа (укажите по каждому обязательству)

	Текущая задолженность
	
	

	
	
	

	Просроченная задолженность
	
	

	
	
	


9. Заявляемые на страхование риски:

 политические
  коммерческие
 политические и коммерческие

К заявлению прилагаются следующие документы:

1. ________________________________________________

2. ________________________________________________

К заявлению прилагаются следующие сведения о результатах хозяйственной деятельности и финансовом положении должника, его правовом положении:

1. ________________________________________________
2. ________________________________________________

К заявлению прилагаются следующие сведения о результатах хозяйственной деятельности и финансовом положении кредитора, его правовом положении:

1. ________________________________________________
2. ________________________________________________

В отношении работников (участников, учредителей, собственников имущества) страхователя и (или) лиц, действующих от имени страхователя на основании доверенности, участвующих (участвовавших) в инвестировании 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.

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 предприятия

________________
_________________

(подпись)


(Ф.И.О.)

Главный бухгалтер


________________
_________________

(подпись)


(Ф.И.О.)

 «____» _____________ 20__ г.
