	Приложение 1

к Инструкции о порядке проведения обязательного страхования гражданской

ответственности владельцев

транспортных средств




                                         ___________________________________
                                                                                 (наименование страховой организации)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о заключении договора обязательного страхования гражданской ответственности

владельцев транспортных средств

Страхователь:______________________________________________________________
(фамилия,  собственное  имя,  отчество (при его наличии),

________________________________________________________________________________________________________________
идентификационный номер (при его наличии) и место жительства (место пребывания)

________________________________________________________________________________________________________________
страхователя - физического лица или полное наименование и место нахождения

________________________________________________________________________________________________________________
страхователя - юридического лица, номер телефона) 

Собственник:______________________________________________________________
                              (фамилия, собственное имя, отчество (при его наличии) и место жительства собственника

_______________________________________________________________________________________________________________
транспортного средства - физического лица согласно свидетельству о регистрации транспортного
_______________________________________________________________________________________________________________
средства или полное наименование и место нахождения собственника транспортного средства - юридического лица

________________________________________________________________________________________________________________
согласно свидетельству о регистрации транспортного средства)

просит(шу) заключить договор _________________________________________________
                                                                      (договор внутреннего страхования либо

____________________________________________________ страхования на территории

                                      договор комплексного внутреннего страхования)

Республики Беларусь на срок __________________________________________________
                                                                                                                             (период) 

с вступлением его в силу с ____________________________________________________
                                                                                        (указать дату)

Транспортным средством владею на основании _____________________________________
                                                                                                   (права собственности,

________________________________________________________________________________________________________________
права  хозяйственного ведения, оперативного управления, по договору аренды,

________________________________________________________________________________________________________________
по доверенности на управление транспортным средством и т.д., наименование, дата и номер документа)

Сведения о транспортном средстве:

	Тип
	Марка (модель)
	Регистраци-онный знак
	Номер кузова (шасси)
	Технические характеристики (рабочий объем двигателя, вместимость, грузоподъемность, количество мест, мощность двигателя)
	Год выпуска

	
	
	
	
	
	


Транспортное средство не является

	электромобилем или гибридным автомобилем
	
	


Транспортное средство является

	электромобилем
	
	    гибридным автомобилем
	
	


	Выданы дублирующие регистрационные знаки 
(на желтом фоне серии ТАХ, ТВХ, ТЕХ и т.п.)
	
	да
	
	нет


Транспортное средство:

	используется в качестве такси
	
	да
	
	нет


в качестве автобуса, используемого для перевозки пассажиров

	в регулярном сообщении
	
	   в нерегулярном сообщении
	
	


Основание для получения скидки _______________________________________________
                                              (наименование, серия (при наличии), номер и дата выдачи
________________________________________________________________________________________________________________
соответствующего документа, наименование государственного органа (организации), выдавшего документ)

	Страховой взнос 
будет уплачен
	
	единовременно
	
	поэтапно

	
	
	
	
	

	
	
	наличными денежными средствами
	
	в безналичной форме в виде 
банковского перевода

	
	
	
	
	

	
	
	в безналичной форме с использованием 
банковской платежной карточки


Наименование  страховщика,  с  которым был заключен предыдущий договор страхования _________________________________
Серия и номер страхового свидетельства _______________________________

Срок  страхования предыдущего договора страхования с ___ _____ 20___ г. по ___ ____ 20___ г.

Сведения о совершении в предшествующий заключению данного договора страхования год  дорожно-транспортных происшествий и причинении вреда страхователем транспортного    средства или лицами, на которых распространялись предыдущие договоры страхования, заключенные в отношении данного транспортного средства, __________________ и ________________________________                                                                                           (количество ДТП)                                             
                               (даты ДТП)

	Возраст страхователя 
(для физического лица):
	
	до 25 лет включительно
	
	старше 25 лет


Стаж вождения по соответствующей категории транспортного средства:

	
	до 2 лет включительно
	
	больше 2 лет
	
	в/у отсутствует


____________________________                                               _________________________________

              (подпись страхователя)                                                                                                                (инициалы, фамилия)

___ ____________ _____ г.
