                                             В Белорусское республиканское

                                             унитарное страховое

                                             предприятие "Белгосстрах"

                                             ______________________________

                                               (наименование обособленного

                                             ______________________________

                                               подразделения Белгосстраха,

                                              _____________________________

                                                    местонахождение)

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

             о регистрации (перерегистрации) физического лица

        (за исключением индивидуального предпринимателя) в качестве

      страхователя по обязательному страхованию от несчастных случаев

              на производстве и профессиональных заболеваний

Сведения о заявителе:

1. ________________________________________________________________________

                         (фамилия, имя, отчество)

2. Местожительство ________________________________________________________

3. Серия ______ номер документа, удостоверяющего личность__________________

дата  выдачи  и  наименование государственного  органа,  выдавшего документ

___________________________________________________________________________

4. Дата заключения (нужное отметить):

трудового договора (контракта) ____________________________________________

                                      (число, месяц, год)

гражданско-правового договора с физическим лицом __________________________

                                                    (число, месяц, год)

5. Срок действия (нужное отметить):

трудового договора (контракта) ____________________________________________

                                           (число, месяц, год)

гражданско-правового договора с физическим лицом __________________________

                                                     (число, месяц, год)

6. Адрес осуществления деятельности _______________________________________

телефон _______

7. Состоит на учете в налоговом органе ____________________________________

                                           (наименование налогового органа,

___________________________________________________________________________

        поставившего физическое лицо на учет по месту жительства)

УНП <*> ___________________________________________________________________

8. Сведения о текущих (расчетных) и иных банковских счетах <**>:

N счета ___________________________________________________________________

                         (вид счета, валюта счета)

___________________________________________________________________________

                        (наименование и МФО банка)

N счета ___________________________________________________________________

                         (вид счета, валюта счета)

___________________________________________________________________________

                        (наименование и МФО банка)

N счета ___________________________________________________________________

                         (вид счета, валюта счета)

___________________________________________________________________________

                        (наименование и МФО банка)

     --------------------------------

     <*> Учетный номер плательщика.

     <**>  Заполняется,  если  текущий (расчетный) и иной банковский  счет

открыт на момент подачи заявления.

