[image: image1.jpg]y -

BEATOCCTPAX





Белорусское республиканское унитарное страховое предприятие «Белгосстрах»


Заявление получено

________________________________

наименование подразделения Белгосстраха

_____________________________________

должность, Ф.И.О. работника

«___» _____________ 20__ г.

ЗАЯВЛЕНИЕ О ДОБРОВОЛЬНОМ СТРАХОВАНИИ

СЕЛЬСКОХОЗЯЙСТВЕННЫХ КУЛЬТУР

Раздел 1. СВЕДЕНИЯ О СТРАХОВАТЕЛЕ/ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЕ

Страхователь_______________________________________________________________
______________________________________________________________
(наименование)

Юридический адрес_____________________________________________
Место фактического осуществления деятельности___________________
______________________________________________________________

Телефон________________________
Факс________________________

Банковские реквизиты___________________________________________

Выгодоприобретатель___________________________________________
(наименование, местонахождение) 

Договор страхования сельскохозяйственных культур заключается под урожай _________ года


Раздел 2.СВЕДЕНИЯ ОБ ОБЪЕКТЕ СТРАХОВАНИЯ

	№
	Название сельскохозяйственных культур
	Площадь посева (посадки), га
	Сумма показате-лей урожай-ности за

5 лет, ц.
	Средняя урожай-ность

с 1 га, ц.
	Цена 1 ц. продукции, из которой определя-ется стои-мость урожая, руб.
	Процент, в котором культура принима- ется на страхова-ние


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Особые условия договора страхования ___________________________

Имущественное отношение страхователя к имуществу, принимаемому на страхование имуществу_____________________________________
Раздел 3. УСЛОВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

Перечень страховых случаев_____________________________________
______________________________________________________________
Место страхования_____________________________________________
______________________________________________________________
Страховая сумма _______________________________________________ ______________________________________________________________
Франшиза: вид_________________ размер__________________________
Срок действия договора страхования___________ с__________________
Порядок уплаты страховой премии:
( единовременно
( в 2 срока 
( поквартально
( помесячно
Период рассрочки______________________________________________

Особые условия договора страхования_____________________________

______________________________________________________________

Раздел 4. СВЕДЕНИЯ, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ ОЦЕНКИ СТЕПЕНИ РИСКА

Посев (посадка) произведена для получения урожая в виде____________

Сельскохозяйственные культуры, которые хозяйство высевало три-пять лет, но ни в одном году не получало продукцию (урожай) ____________
Сведения о гибели сельскохозяйственных культур, заявляемых на страхование, за 3 года, предшествующие заключению договора страхования: __________________________________________________
Раздел 5. ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Заключены ли страхователем аналогичные договоры страхования в других страховых компаниях? ______ Если да, то с какими компаниями? __________________________________________________
______________________________________________________________

Сведения о договорах страхования по иным видам страхования, заключенных (заключаемых) с Белгосстрахом: 

	№

п/п
	Вид страхования
	Период страхования, лет

	
	
	

	
	
	


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.

Руководитель предприятия
____________
_______________________

(подпись)


(Ф. И. О.)





М.П.

Главный бухгалтер
____________
_______________________

(подпись)


(Ф. И. О.)

«___»  _____________  20___ г.
ЗАПОЛНЯЕТСЯ СТРАХОВЩИКОМ

РАСЧЕТ СУММЫ СТРАХОВОЙ ПРЕМИИ, ПОДЛЕЖАЩЕЙ УПЛАТЕ
	№ п/п
	Название сельскохозяйственных культур
	Площадь, га
	Урожайность с одного га, ц
	Цена 1 ц, руб.
	Стоимость урожая с одного га посева (посадки), руб.

(гр. 5 * гр. 4.)
	Стоимость урожая со всей площади, руб.

(гр. 6 * гр. 3)
	Процент, в котором культура принимается на страхование
	Страховая сумма, руб.

(гр. 7 * гр. 8 / 100)
	Страховой тариф, %
	Страховая премия, руб.

( гр. 9 * гр. 10 / 100)
	Скидка со страхо-вого тарифа (льгота)
	Сумма страховой премии к уплате, руб. (гр.11 – гр. 13)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	Сумма, руб.

(гр. 11 * гр. 12 / 100)
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	ИТОГО
	
	х
	х
	х
	
	
	
	х
	
	
	
	


	

	Сумма страховой премии _________________________________________

_______________________________________________________________

Страховая премия (первоначальная страховая премия) в сумме 

_______________________________________________________________

должна быть перечислена на счет страховщика_______________________

в ______________________________________________________________

_________________________
___________
___________________________

(должность)
(подпись)
(Ф. И. О.) 

«___» _____________ 20___ г.


Второй экземпляр заявления о страховании получил:

«___» _____________ 20___ г.

______________________
______________
__________________

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

ЗАПОЛНЯЕТСЯ СТРАХОВЩИКОМ

	План, схема объекта страхования/места страхования (с указанием положения по отношению к близлежащим объектам)
	

	Осмотр принимаемого на страхование имущества/места страхования произведен:

«___» _____________ 20___ г.
______________________
___________
____________________
(должность представителя страховщика) 
(подпись)
(Ф. И. О.)



Разрешение на заключение договора страхования 


(если требуется)


_____________________________


когда получено, кем дано


____________________________________








