Приложение 1

к Правилам № 25 добровольного страхования грузов

З А Я В Л Е Н И Е

         о страховании груза

Страхователь____________________________________________________

______________________________________________________________

(наименование Страхователя, почтовый адрес, телефон, факс)

Банковские реквизиты:____________________________________________________________

Р/счет  _______________________________________________________________________________

Вал/счет: ____________________________________________________________________________
УНП   ___________________    ОКПО   ____________________
Страхователь является юридическим лицом, в уставном фонде которого более 50 процентов долей (простых (обыкновенных) или иных голосующих акций) находятся в собственности Республики Беларусь и (или) ее административно-территориальных единиц

□ Да   □ Нет

просит принять на страхование груз: ____________________________________________________________________________________________________________________

                                                   (наименование груза)

Род упаковки  _______________________ код груза _________________

Вес-брутто _________________Число мест _________________________

Вид транспорта и его опознавательные знаки: ______________________________________________________________

(при морской перевозке – название, год постройки, флаг и тоннаж судна, судовладелец)

Способ отправки груза  ___________________________________________

                                         (в трюме, на палубе, навалом, насыпом, наливом)

№ коносамента или других перевозочных документов: ______________________________________________________________________________________________________________________
Маршрут транспортировки:

от _____________________________________________________________

(пункт, адрес)

до _____________________________________________________________

(пункт, адрес)
перегрузка ______________________________________________________
(если есть указать пункт и адрес)
Срок страхования: рейс □ генеральный полис □ с ________  по __________

Страховая сумма: 

стоимость груза _______________________________________________________________________________________________________________________

расходы по перевозке ___________________________________________________________________________________

                                              (не более 10 % от стоимости груза)

При страховании груза по генеральному полису страховая сумма:

за весь период срока страхования ________________________________________________________________

за месяц ________________________________________________________

В случае авиаперевозки – декларируемая перевозчику стоимость груза _______________________________________________________________________________________________________________________
Условия страхования ____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

Выгодоприобретатель_____________________________________________
Дополнительные сведения:

	Наличие вооруженной охраны
	
	Опечатка груза Страхователем
	

	Страхование экспортно-импортных поставок белорусских производителей
	
	Сопровождение груза представителем Страхователя
	

	Количество водителей
	
	Движение одновременно нескольких трансп.средств
	


При страховании экспонатов:

	Привлечение перевозчика, специализирующегося на перевозке произведений искусства;
	

	Использование специального перевозочного средства, предназначенного для перевозки произведений искусства;
	

	Экспонирование в предусмотренных для этого помещениях (музей, картинная галерея и т.п.)
	


Хранение груза на складах в местах отправления, перегрузки и назначения свыше сроков, оговоренных пунктом 36 Правил ______________________________________________________________________________________________________________________

С Белгосстрахом заключены договоры страхования: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

С Правилами добровольного страхования грузов ознакомлен, текст  Правил получил, заключить договор на их условиях согласен. 

Полномочный представитель  ________________/ ________________

Страхователя                        м.п.
  (подпись)

   (Фамилия И.О.)

"___"___________20__ г. 
 Исполнитель ____________ тел.__________
