

[bookmark: _GoBack]Приложение № 2
к Правилам №15 добровольного
страхования финансовых рисков

Белорусскому республиканскому унитарному предприятию 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.by


Заявление получено
_________________________
_________________________
(должность, Ф.И.О. работника страховщика)
«____» _______________ ____ г.

З А Я В Л Е Н И Е
о добровольном страховании финансовых рисков

Страхователь ____________________________________________________
Адрес _______________________________________________________________
 _______________________________________________________________
Телефон ______________________ Факс _____________________________
Банковские реквизиты ____________________________________________
________________________________________________________________
Период деятельности Страхователя ________________________________
Контактное лицо _________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О КОНТРАГЕНТЕ СТРАХОВАТЕЛЯ

Наименование контрагента Страхователя ____________________________
________________________________________________________________
Его местонахождение _____________________________________________
Адрес __________________________________________________________
Телефон 						   Факс ________________________
Банковские реквизиты ____________________________________________
Период деятельности контрагента Страхователя _____________________

СВЕДЕНИЯ ПО СДЕЛКЕ
Вид сделки __________________________________________________
Срок осуществления сделки (срок действия банковской гарантии (поручительства), срок действия аккредитива)________________________ ________________________________________________________________
Цена сделки (максимальная денежная сумма, подлежащая уплате по банковской гарантии (поручительству); максимальная денежная сумма, подлежащая уплате по аккредитиву)________________________________
________________________________________________________________
Дата сделки (поставки, услуги)_____________________________________
Стоимость товара (поставки, услуги) ________________________________
________________________________________________________________
Сведения о дебиторской задолженности контрагента на дату заявления о страховании _____________________________________________________
________________________________________________________________
                                                                      (валюта, сумма)
в том числе просроченная дебиторская задолженность контрагента на дату заявления о страховании __________________________________________
________________________________________________________________
                                                                      (валюта, сумма)

ПРОЧИЕ СВЕДЕНИЯ ДЛЯ ОЦЕНКИ СТЕПЕНИ РИСКА

Наличие у Страхователя на дату подачи заявления о страховании ранее заключенных с данным контрагентом договоров, по которым все обязательства исполнены своевременно (да/нет) ______________________
Если да, то указать их количество
 один			 два			 три и более договора

Наличие случаев невыполнения контрагентом страхователя своих обязательств по предыдущим аналогичным договорам со Страхователем за последние 5 лет (да/нет) ________________________________________



Заполняется при страховании договора лизинга:
	Страхование в Белэксимгаранте объекта лизинга на случай гибели (утраты, повреждения)   (Да/Нет )________
                                                                                                                                                              Страхование в Белэксимгаранте объекта залога (если отличен от объекта лизинга) на случай гибели (утраты, повреждения) ________
                                                                                       Да/Нет



Страховая сумма ________________________________________________
Срок действия договора страхования ________ с _________ по __________
Безусловная франшиза (в процентах от суммы убытков) _______________
Порядок уплаты страхового взноса _________________________________
________________________________________________________________
(единовременно, в два срока, ежеквартально, ежемесячно, в ином порядке по согласованию со Страховщиком)

Полноту и достоверность изложенных в настоящем заявлении сведений подтверждаем.
С Правилами страхования ознакомлены. Копия Правил страхования получена. На передачу информации, содержащейся в настоящем заявлении и других представленных документах (включая финансовую отчетность), для целей дальнейшего перестрахования риска по заключаемому договору страхования согласны.

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

Руководитель                    _____________________	_________________
                                                      подпись                        инициалы, фамилия

Главный бухгалтер 	      ____________________		_________________
М. П.                                               подпись                       инициалы, фамилия

«____»_________________ ______г. 
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