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БЕЛОРУССКОЕ РЕСПУБЛИКАНСКОЕ УНИТАРНОЕ ПРЕДПРИЯТИЕ ЭКСПОРТНО-ИМПОРТНОГО СТРАХОВАНИЯ
«БЕЛЭКСИМГАРАНТ»

ЗАЯВЛЕНИЕ
о страховом случае по добровольному
страхованию риска невозврата (непогашения) и (или) просрочки возврата (погашения) кредита, предоставленного резиденту

Страхователь____________________________________________________
________________________________________________________________ сообщает о наступлении страхового случая по договору страхования риска невозврата (непогашения) и (или) просрочки возврата (погашения) кредита, предоставленного резиденту, от ______________ № ____________________
Кредитополучатель_______________________________________________________________________________________________________________
Кредитный договор ____________________ № _______________________ от «____» _____________ 20___ г.

Сроки возврата кредита (срок окончательного погашения кредита либо сроки, установленные графиком погашения кредита) ________________________________________________________________
Страховая сумма _________________________________________________
________________________________________________________________
(цифрами и прописью)
Непогашенная сумма кредита ______________________________________
________________________________________________________________
(цифрами и прописью)
Причины непогашения кредита ____________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
Какие меры приняты страхователем по обеспечению погашения кредита _______________________________________________________________
Дополнительные сведения, которые страхователь считает необходимым сообщить по существу настоящего заявления ________________________
________________________________________________________________

К заявлению прилагаются:_________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

Представитель страхователя	______________		_________________
(подпись)			(ФИО)
 «___» _____________ 20__ г.
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