Приложение 2 к Правилам №35 добровольного страхования средств железнодорожного транспорта


БЕЛОРУССКОЕ РЕСПУБЛИКАНСКОЕ УНИТАРНОЕ ПРЕДПРИЯТИЕ ЭКСПОРТНО-ИМПОРТНОГО СТРАХОВАНИЯ
«БЕЛЭКСИМГАРАНТ»


ЗАЯВЛЕНИЕ
о добровольном страховании средств
железнодорожного транспорта


Прошу принять на страхование средства железнодорожного транспорта на условиях Правил №35 добровольного страхования средств железнодорожного транспорта

1. Страхователь _________________________________________________
(полное наименование, регистрационный номер в Едином 
________________________________________________________________
государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, 
________________________________________________________________
УНП (иной аналогичный номер), основной вид деятельности, включая код вида 
________________________________________________________________ деятельности по ОКЭД, банковские реквизиты, адрес места нахождения, телефон
__________________________________________________________________________
 (факс), контактное лицо)

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 юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, УНП, форма реорганизации, дата реорганизации.
В случае, когда страхователем выступает индивидуальный предприниматель, указать дополнительно следующие сведения: ФИО; дата рождения; место жительства (адрес регистрации); идентификационный номер; вид документа, удостоверяющего личность; серия; номер; дата выдачи; наименование государственного органа, выдавшего документ.


2. Выгодоприобретатель _________________________________________
                                                (полное наименование, регистрационный номер в Едином
________________________________________________________________
государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, 
________________________________________________________________
УНП (иной аналогичный номер), основной вид деятельности, включая код вида 
________________________________________________________________
деятельности по ОКЭД, банковские реквизиты, адрес места нахождения, телефон 
__________________________________________________________________________
(факс))

В случае, когда юридическое лицо – выгодоприобретатель было создано путем реорганизации существовавшего ранее юридического лица, указать дополнительно следующие сведения до реорганизации: полное наименование, регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей. 
В случае, когда выгодоприобретателем выступает индивидуальный предприниматель, указать дополнительно следующие сведения: ФИО; дата рождения; место жительства (адрес регистрации); идентификационный номер; вид документа, удостоверяющего личность; серия; номер; дата выдачи; наименование государственного органа, выдавшего документ.

3. Страховые риски:
Необходимую информацию отметить:   
 пожар, взрыв на средстве железнодорожного транспорта;
 опасные и (или) неблагоприятные гидрометеорологические явления;
 авария средства железнодорожного транспорта;
 противоправные действия третьих лиц;
 угон средства железнодорожного транспорта;
 крушение средства железнодорожного транспорта.

4. Срок действия договора страхования: _____год, __________месяцев.

5. Принадлежность средств железнодорожного транспорта:
Средства железнодорожного транспорта принадлежат страхователю:
 на праве собственности;
 на условиях ______________ №_________от «___» ___________ 20___г.

6. Вид средства железнодорожного транспорта:
	Вид
	Общее количество
	Страховая сумма

	 Вагоны
	
	

	 Платформы и полувагоны
	
	

	 Цистерны
	
	

	 Рефрижераторы
	
	

	 Электровозы
	
	

	 Тепловозы
	
	

	 Паровозы
	
	

	 Электропоезда
	
	

	 Дизельпоезда
	
	

	 Газотурбовозы
	
	

	 Иные СЖТ, относящиеся к ПС
	
	

	 Иные СЖТ, относящиеся к ТПС (имеющие возможность автономного передвижения)
	
	



7. Территория действия договора страхования:
________________________________________________________________
________________________________________________________________

8. Застрахованы ли передаваемые на страхование средства железнодорожного транспорта в других страховых компаниях?					  да			  нет
Если да, то укажите страховую компанию ___________________________
Условия договора страхования (страховая сумма, страховые риски, срок страхования) ____________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

9. Сведения об авариях, пожарах и других несчастных случаях у страхователя за последний год ___________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

10. Перечень иных видов страхования, по которым с «Белэксимгарант» заключены и действуют договоры страхования:
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

11. Размер франшизы (условная /безусловная):
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

12. Перечень документов, прилагаемых к настоящему заявлению: 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

13. Дополнительные сведения:
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

Дата составления заявления «____»   ______________    20___г.

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.

Руководитель          				               					
                                                  (подпись)                                              (ФИО)
Главный бухгалтер   				               					 
                                                  (подпись)                                              (ФИО)
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