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Приложение №2 к Правилам № 29

добровольного морского страхования

Белорусское республиканское унитарное предприятие

экспортно-импортного страхования

«БЕЛЭКСИМГАРАНТ»

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

тел./факс ( 017 )  209-40-67, 209-40-28

e-mail: info@eximgarant.bу
ЗАЯВЛЕНИЕ

о добровольном морском страховании 


Страхователь __________________________________________________

(полное наименование.)

______________________________________________________________
Адрес ________________________________________________________

______________________________________________________________

Телефон/факс__________________________________________________

Банковские реквизиты __________________________________________

______________________________________________________________
Опыт работы в морском бизнесе __________________________________
Контактное лицо _______________________________________________

______________________________________________________________


Судовладелец/оператор/фрахтователь _____________________________

                                                                                                                  (полное наименование, адрес)

______________________________________________________________

______________________________________________________________

Название судна: _______________________________________________

Тип и назначение ______________________________________________

Регистрационный номер ________________________________________

Дата регистрации ______________________________________________

Год и место постройки__________________________________________

Класс, срок его действия ________________________________________

Классификационное общество ___________________________________

Флаг _________________________________________________________

Порт приписки ________________________________________________

Экипаж (гражданство, количество): _______________________________

______________________________________________________________

Вместимость: валовая __________________________________________

      чистая ___________________________________________

Полная грузоподъемность _______________________________________

Перевозимые грузы ____________________________________________

Район эксплуатации (страхование на срок) _________________________

______________________________________________________________
Маршрут (страхование на рейс) __________________________________

______________________________________________________________

(пункт начала и окончания рейса, продолжительность, пункты захода)

______________________________________________________________

ОБЪЕМ СТРАХОВОГО ПОКРЫТИЯ

	
	Объем страхового покрытия (необходимое отметить):
	Лимит ответственности

	1.
	Ответственность перед физическими лицами (кроме членов экипажа застрахованного судна).
	

	2.
	Ответственность перед членами экипажа застрахованного судна.
	

	3.
	Ответственность за столкновение застрахованного судна с другими судами.
	

	4.
	Ответственность за утрату (гибель) или повреждение имущества.
	

	5.
	Ответственность за загрязнение нефтью и другими веществами.
	

	6.
	Ответственность по договорам буксировки.
	

	7.
	Ответственность за удаление остатков кораблекрушения.
	

	8.
	Ответственность за груз, предназначенный к перевозке, перевозимый или перевезенный на застрахованном судне.
	

	9.
	Ответственность за имущество на застрахованном судне.
	

	10.
	Ответственность, возникающая в связи с удовлетворением требований государственных компетентных органов в отношении  Страхователя и/или его служащих (в связи с выполнением ими служебных обязанностей)
	

	11.
	Расходы по предотвращению и/или уменьшению размера претензии и судебные издержки.
	

	12.
	Расходы на специальную компенсацию спасателям.
	

	13.
	Карантинные расходы.
	

	14.
	Расходы по отклонению застрахованного судна от предусмотренного маршрута (девиация).
	

	15.
	Расходы по расследованию обстоятельств дела.
	

	16.
	Расходы по заявлению регрессных требований третьим лицам.
	

	17.
	Страхование ответственности тайм-чартерного фрахтователя.
	


УСЛОВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ
Агрегатный лимит ответственности по договору: _____________________
________________________________________________________________
Франшиза: ______________________________________________________
Период страхования: _____________________________________________
________________________________________________________________
Территория действия договора_____________________________________
________________________________________________________________
Порядок уплаты страхового взноса:

( единовременно
( в два срока
( ежеквартально
ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Сведения об убытках за последние 5 лет по данному судну

	№
	Дата страхового случая
	Описание случая (место и характер происшествия)
	Сумма заявленной претензии
	Сумма оплаченной претензии/ дата

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Сведения о наличии договоров страхования в других страховых компаниях ____________________________________________________

______________________________________________________________

Дополнительные сведения, условия_______________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________


Правила страхования получены, с их условиями ознакомлены.

Полноту и достоверность изложенных в настоящем заявлении сведений подтверждаем.

Руководитель предприятия         _______________   __________________

                                                                           (подпись)                             (ФИО)

Главный бухгалтер                      _______________   __________________

М.П.                                                                                                (подпись)                             (ФИО)

«____» ________________ 200__г.

	ЗАПОЛНЯЕТСЯ СТРАХОВЩИКОМ



	Расчет страхового тарифа _________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Расчет страхового взноса __________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________


	Страховой взнос (первая часть страхового взноса), уплачиваемый при заключении договора страхования __________________________________


	Банковские реквизиты страховщика _________________________________
________________________________________________________________


	_____________________________ _______________    _________________

       должность

                                            подпись


     Ф.И.О.

	«____» ________________ 200__г.
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