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	Приложение №2 к Правилам № 19 добровольного страхования гражданской ответственности перевозчика (согласно Конвенции о договоре международной дорожной перевозки грузов 1956 года (Конвенция КДПГ) с изменениями) 


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

О СТРАХОВАНИИ ГРАЖДАНСКОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ПЕРЕВОЗЧИКА

Страхователь



(полное название, юридический адрес, телефон, факс)
Номер по БАМАП 




Банковские реквизиты:

Р/счет 




Вал/счет 




УНН 
 ОКПО 



Просит заключить на условиях Правил страхования Белэксимгаранта №19 от «___» _____________ 20__г. договор добровольного страхования гражданской ответственности перевозчика (согласно Конвенции КДПГ с изменениями). 

Лимиты ответственности:

	Перечень рисков
	По одному страховому случаю
	За весь период действия договора страхования

	п. 4.1.Правил
	
	

	п. 4.2.Правил
	
	

	п. 4.3. Правил
	
	

	п. 4.4. Правил
	
	


Страхуемые риски:
(   п.4.1. Правил
(   п.4.2. Правил
(   п.4.3. Правил

(   п.4.4. Правил

Страхуемые расходы:
(   п.4.5. Правил
(   п.4.6. Правил

Безусловная франшиза по договору страхования:

По каждому страховому случаю, за исключением случая выдачи груза неуполномоченным лицам 



Срок страхования __________ с _____________ по _______________
                                                                 (месяцев, дней) 

Вариант страхования: (необходимое отметить)
( декларирование перевозок за определенный период

( декларирование каждой перевозки

( декларирование транспортных средств с уплатой фиксированного страхового взноса

Порядок уплаты страхового взноса (необходимое отметить):

( единовременно           ( в два срока

( ежеквартально            ( ежемесячно

На страхование заявляются следующие транспортные средства в количестве ______________ единиц:

	Марка
	Год выпуска
	Гос. номер

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Включает ли территория страховой защиты следующие направления:

 Европа и страны Балтии;

 Северо-Кавказский федеральный округ: Республика Дагестан, Республика Ингушетия, Кабардино-Балкарская Республика, Карачаево-Черкесская Республика, Республика Северная Осетия – Алания, Чеченская Республика, Ставропольский край;

 страны СНГ, за исключением Северо-Кавказского федерального округа.
Предполагаемые категории перевозимых грузов 

(необходимое отметить):

( опасные (в соответствии с ДОПОГ, Женева 1957г.) 

( тяжеловесные

( рефрижераторные

( легкобьющиеся

( алкоголь

( табачные изделия

( строительные материалы

( электроника

( товары народного потребления

( легковые автомобили и запчасти к ним

( иные _______________________________________

Осуществление перевозок в контейнерах (необходимое отметить)
( да     ( нет

Международные перевозки осуществляются с _____________ года.

Размер планируемого годового фрахта (в Евро) 



Заключали ли Вы ранее (есть ли действующие) договоры страхования гражданской ответственности перевозчика по Конвенции КДПГ? (необходимое отметить)
( да     ( нет
Если да, то укажите, в какой страховой компании 



С какими экспедиторами и перевозчиками сотрудничает Ваша компания?

(Пожалуйста, укажите их данные)

	Название 
	Адрес
	Телефон/факс

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Подробная статистика убытков, произошедших за последний год:

	Дата
	Сумма ущерба
	Характер происшествия

	
	
	

	
	
	


Наличие у Страхователя действующих договоров страхования по иным видам страхования, заключенных в Белэксимгаранте _________________

                     (да/нет)

Указать виды страхования

1. ______________________________________

2. ______________________________________

3. ______________________________________

4. ______________________________________
Иные факторы, влияющие на степень риска_____________________ 

_____________________________________________________________

С Правилами страхования ознакомлены, получили и согласны заключить договор страхования на условиях, изложенных в Правилах №19 добровольного страхования гражданской ответственности перевозчика (согласно Конвенции КДПГ с изменениями).

Полноту и достоверность изложенных в настоящем заявлении сведений подтверждаем.

Руководитель предприятия 
__________________
_____________








(подпись)


(Ф.И.О.)

Главный бухгалтер


_________________
_____________

(подпись)


(Ф.И.О.)

                   М.П.                                                 
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