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Белорусское республиканское унитарное страховое предприятие «Белгосстрах»
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Заявление получено:
____________________________

(наименование обособленного (структурного) подразделения Белгосстраха)

____________________________

(должность, Ф.И.О. работника страховщика)

«____» _____________ 20___ г.

ЗАЯВЛЕНИЕ О ДОБРОВОЛЬНОМ СТРАХОВАНИИ ответственности за неисполнение либо ненадлежащее исполнение гарантийных обязательств по договору строительного подряда

Составляется в 2-х экз.

РАЗДЕЛ I. СВЕДЕНИЯ О СТРАХОВАТЕЛЕ

Страхователь _______________________________________________________
(полное официальное наименование юридического лица или фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя, УНП)
Место нахождения (жительства) ____________________________________

Место фактического осуществления деятельности ______________________

Телефон _______________________ Факс ________________________________

Электронная почта (при наличии) ______________________________________
Банковские реквизиты _____________________________________________
(текущий (расчетный) счет, наименование и местонахождение банка, БИК)

Данные документа, удостоверяющего личность индивидуального предпринимателя ____________________________________________________
(вид, серия (при наличии), номер, дата выдачи, наименование или код государственного органа, выдавшего документ)

Период деятельности страхователя _____________________________________
Руководитель _______________________________________________________
Главный бухгалтер ___________________________________________________
Предыдущий опыт осуществления страхователем работ по возведению, реконструкции, капитальному ремонту, реставрации и благоустройству объектов строительства жилищного, социально-культурного, коммунально-бытового назначения _________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
РАЗДЕЛ II. СВЕДЕНИЯ ОБ ОБЪЕКТЕ СТРОИТЕЛЬСТВА 

Описание объекта строительства ________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Договор строительного подряда ________________________________________
Заказчик/застройщик __________________________________________________
Срок ввода объекта строительства в эксплуатацию ________________________
Длительность гарантийного периода ____________________________________
____________________________________________________________________
Иные сведения_______________________________________________________
РАЗДЕЛ III. УСЛОВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

Лимит ответственности по договору ____________________________________
Порядок уплаты страховой премии:
 единовременно 
 в два срока 
 поквартально 
 иной___________
Иные условия договора страхования _____________________________________
____________________________________________________________________

Полноту и достоверность изложенных в настоящем заявлении сведений подтверждаем. Обязуемся в течение 3 (трех) рабочих дней надлежащим образом уведомить страховщика об изменении почтового адреса, номеров телефонов и иных реквизитов, указанных в настоящем заявлении.
С условиями правил добровольного страхования ознакомлены и согласны.
К заявлению прилагается:
1._______________________________________________________;
2._______________________________________________________;

Индивидуальный предприниматель/

Руководитель

____________
______________________________






(подпись)




(Ф.И.О.)




М.П. (в случаях, предусмотренных законодательством)
Главный бухгалтер 
____________
______________________________






(подпись)




(Ф.И.О.)

Является ли юридическое лицо, в том числе его должностные лица и (или) бенефициарные владельцы, или индивидуальный предприниматель иностранным публичным должностным лицом, должностным лицом публичных международных организаций, лицом, занимающим должность, включенную в определяемый Президентом Республики Беларусь перечень государственных должностей Республики Беларусь, членом их семей и приближенным к ним лицом:





( да
( нет
Если да, то отметить категорию публичного должностного лица (ПДЛ):
( ПДЛ
( член семьи ПДЛ
( приближенное к ПДЛ лицо

Индивидуальный предприниматель/

Руководитель
____________
____________________


 (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 _______________________________________________________

	Банковские реквизиты страховщика________________________________

	__________________________
__________
_____           ______________

(должность представителя страховщика)
(подпись)

(Ф.И.О.) 

	«___» ______________ 20___ г.




Разрешение на заключение договора страхования (если требуется)


получено ___/___/20___ от ____________


когда получено, кем дано


__________________________________________________________________________








