Приложение №2
к Правилам №46

добровольного страхования валютных ценностей

Заявление получено:

____/_____________/_______

______________________________________

 должность, Ф.И.О. работника Страховщика

ЗАЯВЛЕНИЕ

о добровольном страховании валютных ценностей 

Страхователь ___________________________________________________

(полное наименование)

Юридический адрес______________________________________________

_______________________________________________________________

Место фактического осуществления деятельности ____________________ 

________________________________________________________________

Телефон __________________________ Факс ________________________

Банковские реквизиты ___________________________________________

Валютные ценности, подлежащие страхованию:

( наличная иностранная валюта;

( платежные документы в иностранной валюте;

( белорусские рубли.
Перечень страховых случаев:


( утрата застрахованных валютных ценностей вследствие приема, отправки в иные банки фальшивых, поддельных валютных ценностей;

( утрата застрахованных валютных ценностей вследствие недостач, образовавшихся в процессе осуществления операций с валютными ценностями.

Размер и валюта страховой суммы по договору страхования ________

_______________________________________________________________

Валюта уплаты страхового взноса _______________________________

Срок действия договора страхования:   

( 1 год
( ____ месяцев


Порядок уплаты страхового взноса:

( единовременно

( в два срока

( ежеквартально

Размер безусловной франшизы по договору страхования ____________

Количество штатных сотрудников, выполняющих операции с валютными ценностями __________________________________, из них:

- имеют высшее образование ______________________________________;

- имеют среднее специальное образование ___________________________.

Средний стаж кассового работника _______________________________

Количество сотрудников, уволившихся ______________ и работавших _________________ в прошедшем календарном году.

Тип используемых при проверке подлинности валютных ценностей детекторов:

( ручные детекторы;

( детекторы с инфракрасным контролем и шкалой размеров;

( автоматические детекторы и счетчики банкнот с детектором, автоматизированная система учета и обработки операций с валютными ценностями.
Заключен ли Страхователем аналогичный договор страхования с другой страховой организацией? _______________

                                                     (да/нет) 

Если да, то указать основные условия этого договора страхования ________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата составления заявления «____» ___________________ 20___ 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.

ЗАПОЛНЯЕТСЯ СТРАХОВЩИКОМ

Сведения о размере страхового взноса
Страховая сумма _____________________________________________

Страховой тариф _____________________________________________

Франшиза ___________________________________________________

Сумма страхового взноса     ____________________________________

Страховой взнос (первая его часть) в сумме ______________________

____________________________________________________________

должен быть перечислен до «______»___________________20_____г.
Иные условия:  

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________

_________________
    _________________ 

       должность

                      подпись 


     Ф.И.О.
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