Приложение № 2

к Правилам № 51 добровольного страхования гражданской ответственности таможенных представителей
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 получено:

_______________________________________

(должность, Ф.И.О. работника Страховщика)

«________» _____________________ 20___ г.

ЗАЯВЛЕНИЕ
о добровольном страховании гражданской ответственности 

таможенных представителей

Составляется в 2-х экземплярах

Страхователь



(полное наименование, адрес)
Телефон _________________________Факс __________________________

Банковские реквизиты____________________________________________

________________________________________________________________

Зарегистрирован в реестре таможенных представителей  _______________


                                                   (да/нет)

(если «да», то укажите номер и дату включения в реестр таможенных представителей:_________________________________________________).

Являюсь членом ассоциации таможенных представителей с ________года.

просит заключить на условиях Правил страхования Белэксимгаранта № 51 договор добровольного страхования гражданской ответственности таможенных представителей.
Срок действия договора страхования 1 год с _________________________ 


                   (дата начала действия)

Страховые суммы  по договору:

	Страховые суммы  по договору
	Валюта
	Сумма

	Страховая сумма по риску ответственности


	
	

	Принимаются ли на страхование судебные расходы:          

да             нет

если «да», то укажите страховую сумму по возмещению судебных расходов (но не более  10% от страховой суммы по риску ответственности)
	
	


СВЕДЕНИЯ, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ ОЦЕНКИ СТЕПЕНИ РИСКА:

1. Срок осуществления деятельности в качестве таможенного представителя: 

      до 5 лет включительно

     свыше 5 лет

2. Сведения о специалистах по таможенному оформлению:

2.1. Количество специалистов по таможенному оформлению: 

     от 2 до 10 включительно
     от 11 до 20 включительно
     от 21 до 30 включительно 
     свыше 30

2.2. Средний стаж работы сотрудников в качестве специалистов по таможенному оформлению: 

     до 2 лет включительно

     от 2 лет до 5 лет включительно

     свыше 5 лет

2.3. Соотношение между количеством уволенных и работающих специалистов по таможенному оформлению за предыдущий календарный год (уровень текучести кадров): 

     более 30%

     от 10% до 30% включительно

     менее 10%

2. Установление безусловной франшизы по риску осуществления судебных расходов: 
                                                  да              нет

Размер франшизы:  ___________________________% от суммы убытков.

(процент указать прописью)

4. Порядок уплаты страхового взноса:

      единовременно                         в два срока
    ежеквартально
5. Заключались ли ранее договоры страхования гражданской ответственности таможенных представителей:

в Белэксимгаранте


( да          ( нет

в других страховых компаниях     (  да         ( нет

Если да, то сообщите подробности:

	Страховщик
	Срок страхования
	Страховые суммы по договору страхования
	Наличие страховых выплат

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6. Наличие у Страхователя действующих договоров страхования по иным видам страхования, заключенных в Белэксимгаранте __________

         (да/нет)

Указать виды страхования

1. ______________________________________

2. ______________________________________

3. ______________________________________

4. ______________________________________

7. Предъявлялись ли к Заявителю в течение последних 3 лет претензии/иски о возмещении вреда в связи со страхуемой деятельностью?

да
         нет

Если Вы ответили «да», то просим описать подробнее размер, дату и суть претензии/иска___________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Застрахован ли данный риск в другой страховой организации: 

да
         нет

Если да, то в какой:_______________________________________________

Укажите основные условия договора страхования _____________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

К заявлению прилагаются:

1. Копии учредительных документов и документов о госрегистрации в 1 экз. на  ____л.

2.Копии квалификационных аттестатов специалистов по таможенному оформлению в 1 экз. на ___л.

3. Копия документа, подтверждающего включение  в реестр таможенных представителей в 1 экз. на ___ л.

Для соискателей на включение в Реестр копия заявления о включении в Реестр таможенных представителей от  ______________________ в 1 экз. на ___ л.
4. ______________________________________________________________

Полноту и достоверность указанных в заявлении сведений удостоверяем. 

С условиями страхования ознакомлены и согласны. Правила страхования получены.

«____» _______________20___ г.

Страхователь    

______________                   ______________          ___________________

     (должность)                                      (подпись)                                 (Ф.И.О.)





М.П.

Главный бухгалтер
           ________________

_______________________ 

                       




(подпись)


      (Ф.И.О.)               
