

Приложение 2 к Правилам
№19 добровольного страхования гражданской ответственности перевозчика (согласно Конвенции о договоре международной дорожной перевозки грузов 1956 года (Конвенция КДПГ) с изменениями)

Белорусское республиканское унитарное предприятие 
экспортно-импортного страхования
«Белэксимгарант»

ЗАЯВЛЕНИЕ
о добровольном страховании гражданской ответственности перевозчика
(согласно Конвенции о договоре международной дорожной перевозки грузов 1956 года (Конвенция КДПГ) с изменениями)

	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; вид _______________________________________________________________________ документа, удостоверяющего личность, идентификационный номер, 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); банковские ________________________________________________________________________ реквизиты; адрес электронной почты (при наличии); номер телефона)



Просит заключить на условиях Правил №19 договор добровольного страхования гражданской ответственности перевозчика (согласно Конвенции о договоре международной дорожной перевозки грузов 1956 года (Конвенция КДПГ) с изменениями). 

Риски, принимаемые на страхование:
	 полная или частичная утрата груза, его повреждение (подпункт 7.1 пункта 7 настоящих Правил);
 задержка доставки груза (подпункт 7.2 пункта 7 настоящих Правил);
 таможенные риски (подпункт 7.3 пункта 7 настоящих Правил);
 вред жизни, здоровью, имуществу третьих лиц (подпункт 7.4 пункта 7 настоящих Правил).

Расходы, принимаемые на страхование:
 утилизация остатков погибшего груза (абзац второй части первой пункта 8 настоящих Правил);
 судебные расходы и расходы на адвокатов до рассмотрения дела в суде (абзац третий части первой пункта 8 настоящих Правил).
Лимиты ответственности:

	Перечень рисков, а также расходов
	По одному страховому случаю
	За весь период действия договора страхования

	полная или частичная утрата груза, его повреждение
	
	

	задержка доставки груза 
	
	

	таможенные риски
	
	

	вред жизни, здоровью, имуществу третьих лиц
	
	

	утилизация остатков погибшего груза
	
	

	судебные расходы и расходы на адвокатов до рассмотрения дела в суде
	
	



Иные лимиты ответственности _____________________________________
Агрегатный лимит ответственности_________________________________

Безусловная франшиза по договору страхования:
По каждому страховому случаю, за исключением случая выдачи груза неуполномоченным лицам ________________________________________

Срок страхования: __________ с _____________ по _______________
                                   (месяцев, дней) 
Вариант страхования:
 декларирование каждой перевозки – Вариант 1 (подпункт 24.1 пункта 24 настоящих Правил);
 декларирование автомобилей с уплатой фиксированного страхового взноса – Вариант 2 (подпункт 24.2 пункта 24 настоящих Правил).

Порядок уплаты страхового взноса:
 единовременно            в два срока
 ежеквартально             ежемесячно

На страхование заявляются следующие автомобили в количестве ______________ единиц:

	Марка
	Год выпуска
	Гос. номер

	
	
	

	
	
	


Направления перевозок:
 Республика Беларусь;
 Европа;
 Северо-Кавказский федеральный округ: Республика Дагестан, Республика Ингушетия, Кабардино-Балкарская Республика, Карачаево-Черкесская Республика, Республика Северная Осетия – Алания, Чеченская Республика, Ставропольский край;
 страны СНГ, за исключением Северо-Кавказского федерального округа;
 иные направления ______________________________________________ ________________________________________________________________

Предполагаемые категории перевозимых грузов: 
 опасные (в соответствии с ДОПОГ)
 рефрижераторные
 легко бьющиеся
 алкоголь
 табачные изделия
 строительные материалы
 электроника
 товары народного потребления
 легковые автомобили и запчасти к ним
 иные _________________________________________________________

Заключали ли Вы ранее (есть ли действующие) договоры страхования гражданской ответственности перевозчика? 
 да      нет
Если да, то укажите, в какой страховой компании ______________________

Подробная статистика убытков, произошедших за последний год:

	Дата
	Сумма ущерба
	Характер происшествия

	
	
	

	
	
	


Наличие у страхователя действующих договоров страхования по иным видам страхования, заключенным «Белэксимгарант» _________________
                     (да/нет)
Указать виды страхования
1. _________________________________________________________
2. _________________________________________________________
3._________________________________________________________
4._________________________________________________________
Дополнительные сведения: _______________________________________ 
________________________________________________________________

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.

Представитель        				               					
страхователя                       (подпись)                                               (ФИО)                                                        




























