Приложение 2 к Правилам № 23 

добровольного страхования
наземных транспортных средств (ТС)
______________________________________________

(наименование подразделения Белгосстраха, его адрес)

ЗАЯВЛЕНИЕ О СТРАХОВАНИИ

(для юридических лиц, индивидуальных предпринимателей)

	Страхователь:

	УНП

	
	

	(наименование и местонахождение, конт. телефон, адрес электронной почты (при наличии))

	Банковские реквизиты:

	

	Страхователь является государственным органом, государственным юридическим лицом, хозяйственным обществом, в отношении которого Республика Беларусь либо ее административно-территориальная единица, обладая долями (акциями) в уставных фондах, может определять решения, принимаемые этим обществом
	ДА  □
НЕТ □

	
	

	Выгодоприобретатель (наименование и местонахождение, конт. телефон):

	УНП

	
	

	Банковские реквизиты (для юридических лиц, индивидуальных предпринимателей) 
или Паспортные данные выгодоприобретателя (для физических лиц, в т.ч. идент./номер):

	


На условиях «Правил № 23 добровольного страхования наземных транспортных средств» от «____» _____________ 20___г. прошу заключить договор страхования на условиях согласно п.п. ____________ Правил
 по варианту  «Автокаско



  с  объемом ответственности:

	●  по всем рискам
	
	●  исключая угон/хищение
	

	
	(да /нет)
	
	(да /нет)


по следующим транспортным средствам:

	1
	Тип ТС, марка и модель, регистрационный (временный, транзитный) номер.

	
	

	Данные  
о транспортном средстве
	Условия эксплуатации ТС: 
(указать ДА или НЕТ)
	Оценка транспортного средства и дополнительного оборудования,  % страховой пропорции
	Страховая премия по ТС

(заполняется страховщиком)

	
	
	Действительная стоимость
	Страховая
сумма
	Франшизы
	% пропор-ции
	

	Номер кузова
	в качестве ТАКСИ 
или выданы дублир. номера
	по договору(ам) проката*
	трансп. средства
	трансп. средства
	п. 9.1.

п. 9.2.
	
	

	Год (дата) выпуска
	Объем двигателя
	с противо-угонным устройством
	для обучения вождению*
	доп. оборуд.
	доп. оборуд. 
	
	
	

	 Наименование дополнительного оборудования:
	

	Сведения о свидетельстве о регистрации (техпаспорте) ТС
	Количество страховых случаев

(в т.ч. заявленных убытков 

по предыдущему договору)
	Сведения о договоре ОСГОВТС 

(№ полиса, наименование страховщика)
	Место хранения*
	

	Территория действия:

п. 9.1.

п. 9.2.
	Условия возмещения ущерба 

(по согласованию со страхователем)
	

	
	

	
	

	2
	Тип ТС, марка и модель, регистрационный (временный, транзитный) номер.

	
	

	Данные  
о транспортном средстве
	Условия эксплуатации ТС: 
(указать ДА или НЕТ)
	Оценка транспортного средства и дополнительного оборудования,  % страховой пропорции
	Страховая премия

по ТС

(заполняется страховщиком)

	
	
	Действительная стоимость
	Страховая
сумма
	Франшизы
	% пропор-ции
	

	Номер кузова
	в качестве ТАКСИ 

или выданы дублир. номера
	по договору(ам) проката*
	трансп. средства
	трансп. средства
	п. 9.1.

п. 9.2.
	
	

	Год (дата) выпуска
	Объем двигателя
	с противо-угонным устройством
	для обучения вождению*
	доп. оборуд.
	доп. оборуд. 
	
	
	

	  Наименование дополнительного оборудования:
	

	Сведения о свидетельстве о регистрации (техпаспорте) ТС
	Количество страховых случаев

(в т.ч. заявленных убытков 

по предыдущему договору)
	Сведения о договоре ОСГОВТС 

(№ полиса, наименование страховщика)
	Место хранения*
	

	Территория действия:

п. 9.1.

п. 9.2.
	Условия возмещения ущерба 

(по согласованию со страхователем)
	


* применяется в отношении легковых и грузопассажирских автомобилей (в т.ч. пикапов) максимальная допустимая масса которых не превышает 3 500 кг.

	Всего на страхование принимается  ______  транспортных средств

	Итого страховая сумма (в т.ч. по доп. оборудованию):

	Итого сумма страховой премии:



	Срок действия договора(ов) страхования:

(дней, месяцев, год)
	

	
	
	

	Транспортные средства застрахованы в другой страховой компании:    если да, то в какой ________________________________
	

	
	(да / нет)

	
	

	В Белгосстрахе заключены договоры страхования по иным видам страхования (за исключением обязательного страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний):
	

	
	(да / нет)

	


(наименование вида(ов) страхования, данные о договоре страхования)

	Порядок уплаты страховой премии:
	

	
	(единовременно, в два срока, ежеквартально, ежемесячно)

	
	

	Страхователь:


	Заявление о страховании составлено на ___ л.
С правилами страхования ознакомлен.


« _____ » ____________ 20 ___ г.   
________________/ ______________
(подпись)

(Ф.И.О.)

М.П.

