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	Приложение 2

к Правилам добровольного страхования ценностей касс и банкоматов


Белорусскому республиканскому унитарному предприятию

экспортно-импортного страхования

«БЕЛЭКСИМГАРАНТ»

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

тел./факс 209 40 28, 209 40 67

e-mail: info@eximgarant.by
ЗАЯВЛЕНИЕ

о добровольном страховании ценностей касс и банкоматов

Страхователь ___________________________________________________

(полное наименование)

Выгодоприобретатель ___________________________________________

(полное наименование)

Адрес _________________________________________________________

_______________________________________________________________

Телефон __________________________ Факс ________________________

Банковские реквизиты ___________________________________________

_______________________________________________________________

	Вид застрахованных ценностей
	

	№
	Страховая сумма
	Франшиза (%)
	Место страхования

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Перечень страховых случаев:


( пожар (в том числе вызванный замыканием), удар молнии, взрыв, падение пилотируемого летательного аппарата, его частей  или груза;

( стихийные бедствия: сильный ветер (в том числе шквал, смерч, ураган), сильный дождь, сильный снегопад, град, а также землетрясение, наводнение, паводок (половодье), действие подпочвенных вод, просадка грунта;

( авария отопительной системы, водопроводных и канализационных сетей;

( хищение (попытка хищения), противоправные действия третьих лиц, в том числе с проникновением в помещение кассы.

На страхование принимаются ценности, находящиеся:

( в банкоматах;

( в обменных пунктах;

( иное _________________________________________________________

                                                        (указать)

Система страхования:

( страхование по системе пропорциональной ответственности;

( страхование по системе первого риска.
Срок действия договора страхования:   

( 1 год
( ____ месяцев
( ______ дней

Время суток, на которое распространяется страхование:

( с 7 часов 00 минут до 19 часов 00 минут;  

( с 19 часов 00 минут до 7 часов 00 минут; 

( круглосуточно.

Наличие страховых случаев (событий, относимых к страховым случаям) за последние 12 месяцев, предшествующих страхованию:

( да;

( нет.

Порядок уплаты страхового взноса:

( единовременно;

( в два срока;

( ежеквартально.

Иные условия договора страхования: ________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА СТЕПЕНЬ РИСКА

Средства противопожарной безопасности (заполняется при страховании риска пожара (в том числе вызванного замыканием), взрыва, удара молнии, падения пилотируемого летательного аппарата, его частей или груза):

	Наличие средств для обнаружения и сообщения о пожаре:

(нужное отметить)

	Автоматизированная система обнаружения и сообщения о пожаре
	( 

	Неавтоматизированное сообщение о пожаре (телефон, рация, аварийная кнопка и т.п. при наличии постоянного дежурного на предприятии)
	(

	Отсутствие средств для обнаружения и сообщения о пожаре
	(


	Наличие средств для тушения пожара:
   (нужное отметить)

	Автоматические установки пожаротушения (спринклерные установки, установки с разбрызгиваемой струей воды, пены и т.п.)
	(

	Огнетушители, прочие средства пожаротушения
	(

	Отсутствие средств для тушения пожара
	(


Средства и системы охраны (заполняется при страховании риска хищения (попытки хищения), противоправных действий третьих лиц):

(нужное отметить)

	1. Система видеонаблюдения
	(

	2. Тревожная сигнализация
	(

	3. Охранная сигнализация
	(

	4. Бронированная кладовая
	(

	5. Охрана внутри помещения:

5.1. осуществляется круглосуточно

5.2. осуществляется только в рабочее время
	(
(

	6. Отсутствует всё вышеперечисленное
	(


Место нахождения банкомата (заполняется при страховании ценностей, находящихся в банкоматах, от риска хищения (попытки хищения), противоправных действий третьих лиц):

(нужное отметить)

	В помещении с выводом на улицу только лицевой части аппарата
	(

	Внутри помещения (без вывода любой его части на улицу)
	(


Заключён ли страхователем аналогичный договор страхования с другой страховой организацией? _________________

                                                     (да/нет) 

Если да, то указать основные условия этого договора страхования ________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата составления заявления «___» ___________________ ________ г.

С Правилами страхования ознакомлены. Полноту и достоверность изложенных в настоящем заявлении сведений подтверждаем.

Руководитель      
____________________     ______________________



                           (подпись) 


                 (Ф.И.О.) 

Главный бухгалтер ___________________   ______________________

                                        (подпись)                                      (Ф.И.О.)

М.П.
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