Приложение №2 к Правилам №43 добровольного страхования на случай утраты права собственности (титульного страхования)

Белорусское республиканское унитарное предприятие
экспортно-импортного страхования
«Белэксимгарант»

Заявление получено:
___________________________________
(должность, Ф.И.О. работника)
«___» __________________ _________ г.


ЗАЯВЛЕНИЕ 
о добровольном страховании на случай утраты права собственности (титульном страховании)

Составляется в 2-х экземплярах.
	1. Страхователь – физическое лицо ____________________________
    (фамилия, собственное имя, отчество  
_____________________________________________________________
(если таковое имеется); дата рождения; гражданство; место жительства (адрес 
_______________________________________________________________________ регистрации) и (или) пребывания; идентификационный номер; вид документа, _______________________________________________________________________ удостоверяющего личность; серия; номер; дата выдачи; наименование или код _______________________________________________________________________ 
государственного органа, выдавшего документ; адрес электронной почты (при _______________________________________________________________________ наличии); номер телефона)



	Страхователь – юридическое лицо _____________________________
                                              (полное наименование; УНП (иной 
______________________________________________________________
аналогичный номер); адрес места нахождения; регистрационный номер в Едином ________________________________________________________________________ государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей ________________________________________________________________________(для иностранного юридического лица и иностранной организации, не являющейся ________________________________________________________________________ юридическим лицом по иностранному праву, – иной аналогичный номер, сведения ________________________________________________________________________ об их создании (регистрации) в соответствии с документом, подтверждающим их 
______________________________________________________________
статус); 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.



	Страхователь – индивидуальный предприниматель _______________
(фамилия, 
______________________________________________________________
собственное имя, отчество (если таковое имеется); дата рождения; гражданство; 
_______________________________________________________________________ место жительства (адрес регистрации) и (или) место пребывания; _______________________________________________________________________ идентификационный номер; вид документа, удостоверяющего личность; серия; 
_______________________________________________________________________ номер; дата выдачи; наименование или код государственного органа, выдавшего 
_______________________________________________________________________ документ; УНП (иной аналогичный номер); регистрационный номер в Едином 
_______________________________________________________________________ государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей; 
________________________________________________________________________ основной вид деятельности (включая код вида деятельности по ОКЭД); адрес ________________________________________________________________________ электронной почты (при наличии); номер телефона)


просит заключить на условиях Правил №43 договор добровольного страхования на случай утраты права собственности (титульного страхования).
2. Сведения о предмете страхования:		
 квартира 
 часть квартиры:     
       количество комнат_____     площадь______  часть от квартиры _____
 жилой дом 
 здание (помещение)
		
Информация о стоимости предмета страхования:
 стоимость согласно отчету (акту) об оценке _______________________
_______________________________________________________________
страховая (действительная) стоимость_____________________________
_______________________________________________________________
Страховая сумма по предмету страхования ___________________________
________________________________________________________________
Страховая сумма по застрахованным расходам ________________________
________________________________________________________________
Момент заполнения настоящего заявления: 
 до нотариуса                 до регистрации                      после регистрации
	
Предмет страхования в настоящее время находится в собственности:
Страхователя                                                                                                                                                               единолично
 общей долевой (доля Страхователя в %): ___________
 общей совместной  

Продавца                                                                                                                                                              единолично
 общей долевой (доля Продавца в %): ______________
 общей совместной  

Сведения об обременении предмета страхования:
 обременен:
 залогом    
          доверительным управлением     
          арендой                     
          арестом
иное____________________________________________________
__________________________________________________________
 не обременен

Вид сделки по приобретению предмета  страхования:
  купля-продажа          
  мена            
  дарение          
 наследование по_______________________________________________                                                                                                                                          	(закону/завещанию)

 иное_________________________________________________________
_______________________________________________________________



Сведения о предыдущих отчуждениях предмета страхования:
 купля-продажа     
    Имущество приобретено на    -  первичном рынке    
                                                       -   вторичном рынке

Если имущество приобретено на вторичном рынке, указать количество договоров: ____________________________________________________

 дарение                
    количество сделок____________________________________________       
 мена
    количество сделок____________________________________________
 наследование  
   по закону 
    количество наследований______________________________________
   по завещанию
    количество наследований ______________________________________
    иное_______________________________________________________            
    количество сделок ____________________________________________



Сделка по приобретению предмета страхования проводилась:
 непосредственно сторонами сделки
 лицензированным риэлтером ___________________________________
_______________________________________________________________
(указать наименование)
Являлся ли предмет страхования объектом судебных разбирательств в прошлом:
 являлся        
с __________________________         по ___________________________
    предмет и основание___________________________________________
   ______________________________________________________________
    решение суда _________________________________________________
   ______________________________________________________________
 не являлся
Является ли предмет страхования объектом судебных разбирательств в настоящее время:
 является 
 с _____________________________________________________________
    предмет и основание ___________________________________________
   ______________________________________________________________
 не является
Наличие граждан, зарегистрированных на объекте недвижимости
 есть
лица__________________________________________________________
______________________________________________________________
 нет
 сведений не имею
Информация о наличии претензий со стороны третьих лиц в отношении предмета страхования:
 существует 
 лица__________________________________________________________
 _______________________________________________________________ 
 причины_______________________________________________________
 _______________________________________________________________ 
 не существует

Заключен ли договор добровольного страхования на случай утраты права собственности (титульного страхования) в других страховых компаниях?			 	
    Да         
    Нет 

Если да, то укажите:
 наименование страховой компании (ий)____________________________
 ______________________________________________________________
 дата заключения договора (ов) страхования________________________  _______________________________________________________________
страхуемые риски_______________________________________________
_______________________________________________________________
страховые суммы________________________________________________
_______________________________________________________________


Срок действия договора страхования: ________________________________
Порядок уплаты страхового взноса
    единовременно			    ежеквартально
    в два срока				    ежемесячно
3. Безусловная франшиза:
 да  ____ % от суммы убытков                  нет

Правила страхования получены. 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.

	

Страхователь
	

________________________
                    (подпись)
	

_________________________
                      (Ф.И.О.)

	
	
	










	

ЗАПОЛНЯЕТСЯ СТРАХОВЩИКОМ

Страховой взнос (первая его часть) в сумме _____________________
___________________________________________________________
должен быть перечислен на расчетный счет Белэксимгаранта ______  ________________________________________________________________________________________________________________________

________________ ___________________  __________________
         (должность)            (подпись)                       (Ф.И.О.)
«___» _______________ 20 ____ г.
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