Приложение №2 к Правилам №68 добровольного страхования ответственности туроператора за причинение имущественного вреда участникам туристической деятельности в связи с наступлением случаев невозможности исполнения туроператором обязательств


БЕЛОРУССКОЕ РЕСПУБЛИКАНСКОЕ УНИТАРНОЕ ПРЕДПРИЯТИЕ ЭКСПОРТНО-ИМПОРТНОГО СТРАХОВАНИЯ
«БЕЛЭКСИМГАРАНТ»

ЗАЯВЛЕНИЕ
о добровольном страховании ответственности туроператора за причинение имущественного вреда участникам туристической деятельности в связи с наступлением случаев невозможности исполнения туроператором обязательств

Страхователь ___________________________________________________
(полное наименование; УНП (иной аналогичный номер);
________________________________________________________________
адрес места нахождения; регистрационный номер в Едином 
________________________________________________________________ государственном регистре; 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 существовавшего ранее юридического лица, указать дополнительно следующие сведения до реорганизации: полное наименование; регистрационный номер в Едином государственном регистре; УНП; форма реорганизации; дата реорганизации.

просит заключить на условиях Правил страхования «Белэксимгарант» №68 договор добровольного страхования ответственности туроператора за причинение имущественного вреда участникам туристической деятельности в связи с наступлением случаев невозможности исполнения туроператором обязательств.

Срок действия договора страхования: 
с «___» __________ 20___ г. по «___» __________ 20___ г.

Лимит ответственности по договору страхования ______________________
________________________________________________________________

Застрахован ли данный риск в другой страховой организации: 
     да	           нет
Если да, то в какой _______________________________________________
________________________________________________________________
Укажите основные условия договора страхования _____________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

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. 

Страхователь                       ______________          ___________________
                                                                              (подпись)                                    (ФИО)
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