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Заявление получено 

____________________________

наименование подразделения Белгосстраха

____________________________
должность, Ф.И.О. работника

«____» _____________ 20__ г.

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о добровольном страховании денежных средств, ценностей и платежного оборудования
Составляется в 2-х экз.

РАЗДЕЛ I. СВЕДЕНИЯ О СТРАХОВАТЕЛЕ/ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЕ
Страхователь____________________________________________________

(наименование)

Местонахождение _______________________________________________
Телефон_________________________
Факс________________________

Банковские реквизиты____________________________________________

Зарегистрирован (где, когда, кем) __________________________________

Выгодоприобретатель_____________________________________________

________________________________________________________________

(наименование, местонахождение)

РАЗДЕЛ II. СВЕДЕНИЯ О ПРИНИМАЕМОМ НА СТРАХОВАНИЕ имуществе
Отрасль (вид деятельности), в которой используются принимаемое на страхование имущество ___________________________________________

Специальное разрешение (лицензия) на осуществление операций с принимаемым на страхование имуществом (если требуется) ___________
________________________________________________________________

Сведения о событиях, являющихся страховыми случаями по заключаемому договору страхования, по каждому из мест страхования за последние 3 года _________________________________________________

________________________________________________________________

РАЗДЕЛ III. УСЛОВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

Место (места) страхования ________________________________________

________________________________________________________________

в т.ч. в отношении наличных денег и ценностей:
	· банковское хранилище или сейф, банковская ячейка 
	(

	· специально оборудованный кассовый узел (помещение), в т.ч. касса организации, пункт обмена валют
	(

	· иное
	(


Валюта страховой суммы _________________________________________

Перечень страховых случаев (с учетом исключения и (или) включения дополнительных рисков – если применяется) _________________________
________________________________________________________________

________________________________________________________________
	№
	Вид имущества
	Страховая стоимость
	Процент страхования 
	Страховая сумма
	Франшиза

	
	
	
	
	
	вид
	размер

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Максимальные размеры выплат страхового возмещения (если устанавливаются):_______________________________________________________________________________________________________________
Установление страховой суммы в иностранной валюте при уплате страховой премии (выплате страхового возмещения) в белорусских рублях: 

( да
( нет
При страховании платежного оборудования принятие на страхование: 

расходов по расчистке места страхования: ( нет
( да
расходов по восстановлению программного обеспечения: 
( нет
( да, страховая сумма ______________________________
Срок действия договора страхования ________________________________
Порядок уплаты страховой премии:
 единовременно
 в два срока
 поквартально
  помесячно

 иной_________________________________________________________
Иные условия договора страхования ________________________________

_______________________________________________________________
РАЗДЕЛ IV. ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Наличие у страхователя аналогичных действующих договоров страхования в других страховых организациях? ______ Если да, то в какой организации? ____________________________________________________

Заключались ранее аналогичные договоры с другими страховыми организациями? ______ Если да, то указать наименование организациями и период страхования ____________________________________________

Сведения о договорах страхования по иным видам страхования, видам договоров обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств, заключенных (заключаемых) с Белгосстрахом: 

	№
	Вид страхования/ договора страхования

	
	

	
	

	
	

	
	


Полноту и достоверность изложенных в настоящем заявлении сведений подтверждаем. Обязуемся в установленные сроки уведомить страховщика об изменении почтового адреса, номеров телефонов и иных реквизитов, указанных в настоящем заявлении.

С условиями страхования ознакомлены и согласны. Правила страхования получены.
К заявлению прилагаются следующие документы:

1.
________________________________________________
2.
________________________________________________

3.
________________________________________________

Руководитель

__________________
_________________________
(подпись)
(Ф. И. О.)

Главный бухгалтер
__________________
_________________________
(подпись)
(Ф. И. О.)
«____» ________________ 20__ г.
ЗАПОЛНЯЕТСЯ СТРАХОВЩИКОМ

	СВЕДЕНИЯ О СТРАХОВОЙ ПРЕМИИ ПО ДОГОВОРУ



	Сумма страховой премии _____________________________________________

	Страховая премия (первая ее часть), уплачиваемая при заключении договора страхования, в сумме _________________________________________________

____________________________________________________________________

	перечисляется на счет страховщика_____________________________________

в __________________________________________________________________

	_______________________
_____________
_________________________

(должность)
(подпись)
(Ф.И.О.) 

	«___» ______________ 20___ г.




Второй экземпляр заявления о страховании получил:

___/__/____
___________________
__________
_____________

должность представителя Страхователя
подпись


Ф.И.О.

Разрешение на заключение договора страхования (если требуется)


_______________________________________ 


когда получено, кем дано


________________________________________ 











