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Приложение № 1
к Правилам добровольного страхования гражданской ответственности владельцев воздушных судов 

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. bу


ЗАЯВЛЕНИЕ
о добровольном страховании гражданской ответственности
владельцев воздушных судов


Страхователь __________________________________________________
(наименование)
Юридический адрес ____________________________________________
Место фактического осуществления деятельности __________________ 
______________________________________________________________
Телефон _______________________ Факс __________________________
Банковские реквизиты __________________________________________
______________________________________________________________

Тип воздушного судна (ВС)     ______________
Бортовой номер ВС                   ______________
Заводской номер ВС                  ______________         
Год   выпуска   ВС                     ______________
Ресурс планера                           ______________  
Кол-во ремонтов/дата послед.  ______________
Кол-во посадок назн./выпол.     ______________        
Тип   двигателей                         _____________
Ресурс назначенный/межрем.   ______________
Заводской номер двигателей   N1  ____________        ________________
                                                    N2  ____________        ________________
                                                    N3  ____________        ________________
                                                    N4  ____________        ________________
Свидетельство о государственной регистрации №_______ от "___"_________ 20___ г.
Удостоверение о годности ВС к полетам № _____от "__" ______ 20___ г. действует до "__" ______20___г.
Другие документы _____________________________________________
______________________________________________________________
Государственное ВС:
самолет                                    вертолет
Гражданское ВС:
самолет пассажирский                  самолет грузовой                 вертолет      
Максимальная взлетная масса ВС_________________кг
Число пассажирских мест ВС______________________
Квалификация пилотов:  экипаж - __ человек, лицензия на право выполнения полетов подтверждена межведомственной комиссией.
Налёт общий:  ______ час.,  на данном типе  ВС:________час.
Территория действия страхования __________________________________
Общий лимит ответственности _____________________________________
________________________________________________________________
(цифрами и прописью)
Лимит ответственности по одному страховому случаю ________________
________________________________________________________________
(цифрами и прописью)
Лимит ответственности по возмещению вреда, причиненного жизни (здоровью) одного потерпевшего, __________________________________
_______________________________________________________________
(цифрами и прописью)
Срок действия договора страхования:_______
с "__" __________ 20__ г. по "__" _________ 20__ г.
Порядок уплаты страховой премии: _______________________________
единовременно          в два срока      
ежеквартально           ежемесячно

Будет ли использоваться воздушное судно для следующих целей:

	Перевозки опасных грузов (в том числе  высокотоксичных, взрывоопасных и легковоспламеняющихся веществ)· да

	· нет


	Перевозки крупногабаритных грузов, техники· да
· нет

	

	Испытаний воздушного судна и других полётов, нуждающихся в специальном разрешении;· да
· нет

	

	[bookmark: _GoBack]Испытаний различного оборудования, предназначенного для применения на воздушных суднах· да

	· нет


	Ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций· нет
· да

	

	Демонстрационных, фигурных, акробатических, рекордных полётов, соревнований и др.· нет
· да

	

	Воздушных парадов и тренировочных  полетов для подготовки к ним· да

	· нет


	Учебных  полётов· да

	· нет


	Полётов с внешней подвеской· нет
· да

	

	Полётов с внешней подвеской на строительно-монтажных работах· да

	· нет


	Выполнения сельхозработ· да

	· нет


	Патрулирования нефте-газопроводов, лесных массивов, ЛЭП· да

	· нет


	Тушения лесных и других пожаров· нет
· да

	



География полетов______________________________________________
______________________________________________________________


Застрахованы ли объекты страхования в другой страховой компании:
	да		        нет 

Дата составления заявления:   «___» _______________ 20___ г.


Правила страхования получены, с их условиями ознакомлены.
Полноту и достоверность изложенных в настоящем заявлении сведений подтверждаем.


Страхователь		____________	____________________________
				     (подпись)			  (Ф.И.О.)
		М.П.



2

