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Приложение 2

к Правилам №47 добровольного страхования банковских рисков
Заявление получено

____________________________
наименование подразделения Белгосстраха

____________________________
должность, Ф.И.О. работника

«____» _____________ 20__ г.

ЗАЯВЛЕНИЕ О ДОБРОВОЛЬНОМ СТРАХОВАНИИ

БАНКОВСКИХ РИСКОВ 

Составляется в 2-х экз.

РАЗДЕЛ I. СВЕДЕНИЯ О СТРАХОВАТЕЛЕ

Страхователь__________________________________________________
(наименование)

Местонахождение______________________________________________

Телефон___________________________Факс_______________________

Банковские реквизиты__________________________________________

Вид деятельности страхователя __________________________________
Зарегистрирован (где, когда, кем) _________________________________

Лицензия на осуществление банковской деятельности _______________

РАЗДЕЛ II. УСЛОВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

Страховая сумма по договору ____________________________________

Дополнительные страховые суммы (если устанавливаются) __________

______________________________________________________________
______________________________________________________________

Франшиза_____________________________________________________

Срок действия договора страхования ________________ с ____________ 

Порядок уплаты страховой премии: 

 единовременно
 в два срока
 поквартально 

Иные условия 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. 

К заявлению прилагаются следующие документы:

1.
________________________________________________
2.
_______________________________________________

3.
________________________________________________

Руководитель предприятия
____________
___________________

(подпись)


 (Ф. И. О.)





М.П.

Главный бухгалтер


____________
___________________

(подпись)


 (Ф. И. О.)

«___» ________________ 20__ г.
Разрешение на заключение договора страхования (если требуется)


_______________________________________ 


когда получено, кем дано


________________________________________
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