Белорусское республиканское унитарное предприятие экспортно-импортного страхования
«Белэксимгарант»
Заявление получено
_______________________________
_______________________________
(должность, ФИО работника страховщика)
«___» _________________ 20___ г.

ЗАЯВЛЕНИЕ
о добровольном страховании сельскохозяйственной птицы, принадлежащей юридическим лицам

Составляется в 2-х экземплярах.

Страхователь ___________________________________________________
(полное наименование; УНП (иной аналогичный номер); адрес места
________________________________________________________________
нахождения; регистрационный номер в Едином государственном регистре
__________________________________________________________________________ юридических лиц и индивидуальных предпринимателей; 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 одного или нескольких юридических лиц, указать дополнительно следующие сведения до реорганизации: полное наименование, регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, УНП реорганизованного (реорганизованных) юридического (юридических) лица (лиц), а также форма и дата реорганизации.
просит заключить на условиях единых Правил №70 договор добровольного страхования сельскохозяйственной птицы, принадлежащей юридическим лицам.
Выгодоприобретатель___________________________________________________________________________________________________________
Основания владения, пользования, распоряжения страхователем (выгодоприобретателем) сельскохозяйственной птицей_________________
________________________________________________________________
Место страхования_______________________________________________
________________________________________________________________

	№
	Вид (возрастная группа) птицы
	Страховая стоимость
	Процент страхования
	Страховая сумма
	Франшиза (вид* и размер)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ИТОГО:
	
	х
	
	х


* – безусловная/условная/условная выбираемая.

Страховая сумма по расходам по расчистке места страхования (если они принимаются на страхование)______________________________________
Страховая сумма по договору страхования____________________________

Включение в перечень страховых случаев следующих событий:

	1. гибель (падеж), экстренный убой (уничтожение) застрахованной птицы в результате незаразных болезней
	□ да
□ нет

	2. гибель (падеж), экстренный убой (уничтожение) застрахованной птицы в результате нарушения работы системы жизнеобеспечения (поения, кормления, вентиляции)
	□ да
□ нет



Срок действия договора страхования________________________________ 
с «___» __________ 20___ г. по «___» __________ 20___ г.

Порядок уплаты страховой премии:
	□ единовременно
	□ в два срока

	□ поквартально
	□ помесячно

	□ иной порядок_________________________________________________



Застрахована ли передаваемая на страхование сельскохозяйственная птица в других страховых компаниях?	   □ да     □ нет
Если да, то в какой страховой компании? ____________________________
Укажите основные условия договора страхования______________________
________________________________________________________________________________________________________________________________

Иные условия договора страхования_________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаются следующие документы:
1.______________________________________________________________
2.______________________________________________________________
3.______________________________________________________________

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.
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Представитель страхователя      _________________          _________________
                       (подпись)                                    (ФИО)
«___» _________________ 20___ г.





