Приложение №2 к Правилам №65 добровольного страхования гражданской ответственности резидента по экспортному контракту


БЕЛОРУССКОЕ РЕСПУБЛИКАНСКОЕ УНИТАРНОЕ ПРЕДПРИЯТИЕ ЭКСПОРТНО-ИМПОРТНОГО СТРАХОВАНИЯ
«БЕЛЭКСИМГАРАНТ»

Заявление получено
_______________________________
_______________________________
(должность, ФИО работника страховщика)
«____» _________________ 20_____ г.

ЗАЯВЛЕНИЕ
о заключении договора добровольного страхования гражданской ответственности резидента по экспортному контракту

Страхователь ___________________________________________________
(полное наименование; УНП (иной аналогичный номер); адрес места 
________________________________________________________________
нахождения; регистрационный номер в Едином государственном регистре; основной 
________________________________________________________________
вид деятельности; банковские реквизиты)

В случае, когда юридическое лицо – страхователь было создано путем реорганизации существовавшего ранее юридического лица, указать дополнительно следующие сведения до реорганизации: полное наименование; регистрационный номер в Едином государственном регистре; УНП; форма реорганизации; дата реорганизации.

Выгодоприобретатель ___________________________________________
Местонахождение ________________________________________________
Форма собственности _____________________________________________
Регистрационный номер (ИНН, ОГРН, БИН и т.п.) 	
Организационно-правовая форма ___________________________________
Юридический адрес ______________________________________________
Адрес местонахождения __________________________________________
Телефон ________________________________________________________
Банковские реквизиты ____________________________________________
ФИО руководителя _______________________________________________
Период деятельности _____________________________________________
Указать № и дату дилерского договора (агентского соглашения и т.п.), если выгодоприобретатель официальным представителем (дилером, агентом и т.п.) страхователя? _______________________________________________  
Является ли выгодоприобретатель аффилированным лицом страхователя 
______  (да/нет)
Сведения о гаранте (поручителе) ___________________________________
________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ ОБ ЭКСПОРТНОМ КОНТРАКТЕ

Предмет контракта _______________________________________________
________________________________________________________________
Номер контракта №______________ дата заключения «__»_________20__г.
Срок экспортного контракта _______________________________________
Общая сумма контракта ___________________________________________
Авансовый платеж  _______________________________________________
Базис поставки ___________________________________________________
Условия оплаты __________________________________________________                               

ПРОЧИЕ СВЕДЕНИЯ ДЛЯ ОЦЕНКИ СТЕПЕНИ РИСКА

Заявляемые на страхование риски:
1.______________________________________________________________
2.______________________________________________________________
3.______________________________________________________________
4.______________________________________________________________

Информация о ранее заключенных контрактах с выгодоприобретателем:
	№ контракта
	срок действия
	сумма
	условия поставки
	условия оплаты

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Наличие случаев несвоевременного исполнения страхователем своих обязательств перед выгодоприобретателем за последние 2 года _________________


Порядок уплаты страхового взноса:
□ единовременно      □ в два срока       □ ежеквартально      □ ежемесячно       
□ иной порядок (указать)___________________________________________

Наличие у страхователя договоров страхования по иным видам страхования, заключенных в «Белэксимгарант» и действующих на текущую дату _________
                                (да/нет)
Указать виды страхования:
1. ______________________________________________________________
2. ______________________________________________________________
3. ______________________________________________________________
4. ______________________________________________________________

К заявлению прилагаются следующие документы:
1. ______________________________________________________________
2. ______________________________________________________________
3. ______________________________________________________________
4. ______________________________________________________________

В отношении работников (участников, учредителей, собственников имущества) страхователя и (или) лиц, действующих от имени страхователя на основании доверенности, участвующих (участвовавших) в заключении экспортного контракта проводилась (проводится) проверка правоохранительными органами в течение последних пяти лет в связи с нарушением законодательства о борьбе с коррупцией:
 ДА (страхователь должен предоставить страховщику подробную информацию);
 НЕТ.

С правилами страхования ознакомлен и согласен. Полноту и достоверность изложенных в настоящем заявлении сведений подтверждаю. 
На передачу информации, содержащейся в настоящем заявлении и других представленных документах (включая финансовую отчетность), для целей дальнейшего перестрахования риска (в том числе за пределами Республики Беларусь) по заключаемому договору страхования согласен.

Представитель страхователя	________________	_________________
(подпись)			     (ФИО)
[bookmark: _GoBack]«___» _____________ 20__г.
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