Приложение №2 к Правилам 

№42     добровольного страхования прав на объекты интеллектуальной собственности
Белорусскому республиканскому унитарному предприятию экспортно-импортного страхования 

«БЕЛЭКСИМГАРАНТ»

Республика Беларусь, 220004, г. Минск, ул. Мельникайте, 2,

тел./факс ( 017 ) 209 40 67, 209 40 28
e-mail: info@eximgarant.by
Заявление получено:

___________________________________

(должность, Ф.И.О. работника)

«___» __________________ _________ г.

ЗАЯВЛЕНИЕ

о добровольном страховании прав на объекты интеллектуальной собственности
.

1. Страхователь 

Адрес 


Телефон ________________________ Факс ___________________________

Банковские реквизиты ____________________________________________

Вид деятельности Страхователя ____________________________________

Период деятельности Страхователя: ________________________________

Контактное лицо _________________________________________________
Просит заключить на условиях Правил страхования Белэксимгаранта рег. № ____ от «__» ______________ 20___ г. договор добровольного страхования прав на объекты интеллектуальной собственности.

2. Сведения об объекте страхования (вид объекта интеллектуальной собственности): __________________________________________________

________________________________________________________________

3. Данные о правовой охране объекта интеллектуальной собственности

(страны патентования, наличие лицензий и др.) _______________________

________________________________________________________________

Особенности производства

( массовое     ( серийное       ( мелкосерийное       ( штучное
Территориальная диверсификация компании:

 ( внутренний рынок                              ( внешний рынок

Перечень стран: _________________________________________________

________________________________________________________________

Наличие юридической службы в компании: ( да                 ( нет

Диверсификация клиентуры (данные о потенциальных клиентах – договоры о намерениях, опционные соглашения, общая информация о клиентах) _______________________________________________________
________________________________________________________________

________________________________________________________________
Перечень страховых случаев

( нанесение ущерба имущественным правам страхователя (выгодоприобретателя) на объекты интеллектуальной собственности в результате их нарушения либо утраты
( расходы страхователя при рассмотрении в суде дел по защите или восстановлению нарушенных третьими лицами имущественных прав на объекты интеллектуальной собственности, в частности на уплату государственной пошлины и издержек, связанных с рассмотрением
Страховая стоимость объекта интеллектуальной собственности_________
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________
Страховая сумма_________________________________________________

________________________________________________________________
Являлся ли предмет страхования объектом судебных разбирательств в прошлом:

( являлся        
с __________________________         по ___________________________

    предмет и основание___________________________________________

   ______________________________________________________________
    решение суда _________________________________________________

   ______________________________________________________________
( не являлся

Является ли предмет страхования объектом судебных разбирательств в настоящее время:

( является 

 с _____________________________________________________________
    предмет и основание ___________________________________________

   ______________________________________________________________
( не является

Заключен ли договор добровольного страхования прав на объекты интеллектуальной собственности в других страховых компаниях


 


   ( Да         

   ( Нет 

Если да, то укажите:

 наименование страховой компании (ий)____________________________

 ______________________________________________________________

 дата заключения договора (ов) страхования_________________________    _______________________________________________________________

страхуемые риски_______________________________________________

_______________________________________________________________

страховые суммы________________________________________________

_______________________________________________________________

Срок действия договора страхования:   (1 год     ( ___________ месяцев

Порядок уплаты страхового взноса

   ( единовременно    
( в два срока          ( ежеквартально

	Франшиза _____________________________________________________


	Прочие условия__________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________




С Правилами страхования ознакомлен (а).

Полноту и достоверность изложенных в настоящем заявлении сведений подтверждаю.

	Страхователь
	________________________

                    (подпись)
	_________________________

                      (Ф.И.О.)

	
	
	


	ЗАПОЛНЯЕТСЯ СТРАХОВЩИКОМ

Страховой взнос (первая его часть) в сумме _____________________

___________________________________________________________

должен быть перечислен на расчетный счет Белэксимгаранта ______  ________________________________________________________________________________________________________________________

________________ ___________________  __________________

         (должность)            (подпись)                       (Ф.И.О.)

«___» _______________ 20 ____ г.
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