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Форма

ЗАЯВЛЕНИЕ
о заключении договора обязательного страхования ответственности коммерческих организаций, осуществляющих риэлтерскую деятельность, за причинение вреда в связи с ее осуществлением

Страхователь ______________________________________________________
(наименование, место нахождения коммерческой организации, осуществляющей риэлтерскую деятельность,
__________________________________________________________________
текущий (расчетный) банковский счет, учетный номер плательщика, номер лицензии на осуществление
__________________________________________________________________
риэлтерской деятельности, за исключением государственных риэлтерских организаций,
__________________________________________________________________
контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии))

Прошу заключить договор обязательного страхования ответственности коммерческих организаций, осуществляющих риэлтерскую деятельность, за причинение вреда в связи с ее осуществлением (далее – договор обязательного страхования) на следующих условиях.

Страховая сумма _______________________________________________
(сумма цифрами и прописью, белорусских рублей)
__________________________________________________________________

Срок действия договора обязательного страхования 1 год:
с __  __________ 20__ г. по __  __________ 20__ г.
(число, месяц, год)	(число, месяц, год)


Страхователь ______________________________    ______________________
(должность, подпись)				(инициалы, фамилия)
__________________________________________________________________
(документ, подтверждающий полномочия представителя страхователя, вид, номер, дата, кем выдан)
____  _____________ 20___ г.
(дата подачи заявления)
