Приложение № 2

к Правилам № 26 добровольного страхования космических рисков

Заявление получено

_______________________________

                    должность, Ф.И.О. работника 

«___» __________________ 20____ г.

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о добровольном страховании космических рисков
1. СВЕДЕНИЯ О СТРАХОВАТЕЛЕ / ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЕ
Страхователь ____________________________________________________ (полное наименование)

просит заключить договор добровольного страхования космических рисков на условиях Правил № 26 Белорусского республиканского унитарного предприятия экспортно-импортного страхования «Белэксимгарант».

Место нахождения _______________________________________________ 

Банковские реквизиты ____________________________________________ 

Телефон/факс ___________________________________________________

E-mail __________________________________________________________
Выгодоприобретатель ____________________________________________ 

________________________________________________________________

                                                                    (наименование, местонахождение)

2. ОПИСАНИЕ ПРИНИМАЕМОЙ НА СТРАХОВАНИЕ 
КОСМИЧЕСКОЙ ТЕХНИКИ. СВЕДЕНИЯ, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ ОЦЕНКИ СТЕПЕНИ РИСКА

Перечень (наименование) принимаемой на страхование космической техники ________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Собственник космической техники _________________________________

Назначение космической техники __________________________________ 

________________________________________________________________

Краткое техническое описание принимаемой на страхование космической техники ________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Наличие резервных/дублирующих систем ___________________________
Изготовители космической техники _________________________________ 

Тип ракеты-носителя _____________________________________________

Запуск ракеты-носителя будет осуществляться _______________________ 

________________________________________________________________ 

кем/где/когда
Наличие/отсутствие отказа участников от требований к лицам, ответственным за причиненный ущерб ______________________________ 

Информация об аналогичных запусках за предшествующие 5 лет (количество, статистика убытков и т.д.) _____________________________

________________________________________________________________
3. УСЛОВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

Этапы космической деятельности, в отношении которых будет действовать договор страхования:  __________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Включение в объем страховых обязательств вынужденных расходов Страхователя (Выгодоприобретателя) 

	        Да 

	             Нет



Указать, по каким этапам космической деятельности __________________
________________________________________________________________

Срок действия договора страхования  с «___» ________________ 20 ___ г. по «___» _______________ 20 ___ г.
Ответственность Страховщика начинается  __________________________ 

________________________________________________________________ 

заканчивается ___________________________________________________

Сведения о страховой стоимости и страховой сумме по принимаемой на страхование космической технике:

	№
	Этап космической 

деятельности
	Страховая стоимость
	Процент страхования
	Страховая сумма

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Франшиза      ____________________________________________________  

________________________________________________________________

                            вид и размер (цифрами и прописью, валюта)  

Страховая сумма по вынужденным расходам (если устанавливается) ____ 

________________________________________________________________
Порядок уплаты страхового взноса:           
   □ единовременно               □   в два срока             □  ежеквартально           
Иные условия договора страхования ________________________________ 

________________________________________________________________
4. ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ 

Заключены ли Страхователем аналогичные договоры страхования в других страховых компаниях? ______ Если да, то в каких компаниях? ________________________________________________________________ 

Полноту и достоверность изложенных в настоящем заявлении сведений подтверждаем.
С условиями страхования ознакомлены и согласны. Правила страхования получены.

Руководитель предприятия                          _________________        _________________   

                                                                                                                                  (подпись)                                     (Ф. И. О.)





М.П.

Главный бухгалтер                                 __________________        _________________      

(подпись)                                    (Ф. И. О.)

«___» ________________ 20___ г.

