Приложение 14
к приказу генерального 

директора Белгосстраха

__23.04.2025 №124
Форма
ЗАЯВЛЕНИЕ

о заключении договора обязательного страхования гражданской ответственности юридических лиц и индивидуальных предпринимателей за вред, причиненный деятельностью, связанной с эксплуатацией отдельных объектов

Страхователь ______________________________________________________
(наименование, место нахождения, контактные телефоны, адрес

__________________________________________________________________

электронной почты (при наличии) - юридического лица и (или) его

__________________________________________________________________

обособленного подразделения или фамилия, собственное имя, отчество (если

_____________________________________________________________________________
таковое имеется), регистрация по месту жительства, идентификационный номер (при наличии), 
__________________________________________________________________

данные документа, удостоверяющего личность (серия (при наличии), номер, дата выдачи, 

__________________________________________________________________

наименование или код государственного органа, выдавшего документ), - индивидуального

_____________________________________________________________________________
предпринимателя, текущий (расчетный) банковский счет, учетный номер плательщика)

Прошу заключить договор обязательного страхования гражданской ответственности юридических лиц и индивидуальных предпринимателей за вред, причиненный деятельностью, связанной с эксплуатацией отдельных объектов (далее - договор обязательного страхования), на следующих условиях.

Адрес расположения объекта (объектов) ___________________________
__________________________________________________________________

	Перечень эксплуатируемых объектов и характеристика объекта
	Наличие (отсутствие) случаев причинения вреда другим лицам*
	Заполняется страховщиком

	
	
	уровень (высокий/ средний/ низкий) пожарной безопасности объекта
	лимит ответственности, базовых величин
	страховой взнос, базовых величин

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*– за 3 года, предшествующих заключению договора обязательного страхования
Срок действия договора обязательного страхования 1 год:

с __ ____________ 20__ г. по __ ___________ 20__ г.

(число, месяц, год)



(число, месяц, год)

Порядок уплаты страхового взноса ________________________________
(единовременно / в 2 этапа)

Приложение: __________________________________________________________________
(указываются документы, прилагаемые к заявлению)

_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Страхователь
__________________   ___________   ___________________

(его представитель) 
(должность)
(подпись)
(инициалы, фамилия)
__________________________________________________________________
(документ, подтверждающий полномочия представителя страхователя, вид, номер, дата, кем выдан)
____ ___________________ 20___ г.
(дата подачи заявления)

	Расчет страхового взноса по договору обязательного страхования
(заполняется страховщиком)

	Страховой взнос по договору обязательного страхования _________________
__________________________________________________________________
(сумма цифрами и прописью)

Сумма страхового взноса по договору обязательного страхования определяется как сумма страховых взносов по всем объектам, расположенным по 1 адресу


Страховщик
__________________   ___________   ___________________

(его представитель) 
(должность)
(подпись)
(инициалы, фамилия)
__________________________________________________________________
(документ, подтверждающий полномочия представителя страховщика, вид, номер, дата, кем выдан)

