Приложение № 35 

к Приказу № 61 от 30.11.2020                                                         

ЗАО «СК «Евроинс»
ЗАЯВЛЕНИЕ О ДОБРОВОЛЬНОМ СТРАХОВАНИИ ГРАЖДАНСКОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ И РАСХОДОВ ГРАЖДАН, ИМЕЮЩИХ ПРАВО ПОЛЬЗОВАНИЯ ЖИЛЫМИ ПОМЕЩЕНИЯМИ (ДЛЯ ФИЗИЧЕСКИХ ЛИЦ)
Страхователь 












Паспорт 



выдан 







Адрес постоянного проживания 





















Телефон 



моб. тел. 




Прошу заключить на условиях Правил № 19 договор добровольного страхования гражданской ответственности и расходов граждан, имеющих право пользования жилыми помещениями, сроком на ______ (месяцев/лет) 

с «___»___________20___г. по «____»___________20___г.
	Адрес нахождения жилого помещения
	Ответственное лицо
	Лимиты ответственности
	Дополнительные условия договора; факторы, влияющие на степень риска

	
	
	По возмещению вреда, причиненного имуществу
	По возмещению вреда, причиненного жизни, здоровью
	По возмещению судебных расходов
	Этаж, на котором расположены жилые помещения

	
	
	
	
	
	


Иные условия договора страхования:

1) При установлении лимита ответственности в иностранной валюте уплата страховой премии в белорусских рублях: ДА ( НЕТ (
2) Уплата страховой премии частями в течение года: ( НЕТ (
На день подачи настоящего заявления жилые помещения, в отношении которых прошу заключить договор страхования, не являются аварийными, не подлежат сносу или переоборудованию под нежилые, обеспечены надлежащим присмотром и имеют физический износ менее 65 процентов.
Полноту и достоверность изложенных в настоящем заявлении сведений подтверждаю (в том числе, если они заполнены с моих слов). Обязуюсь незамедлительно уведомить страховщика об изменении сведений, указанных в настоящем заявлении.

Страхователь 


/









(Подпись)


(Ф.И.О.)
«____»_____________20___г.

ЗАЯВЛЕНИЕ О ДОБРОВОЛЬНОМ СТРАХОВАНИИ ГРАЖДАНСКОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ И РАСХОДОВ ГРАЖДАН, ИМЕЮЩИХ ПРАВО ПОЛЬЗОВАНИЯ ЖИЛЫМИ ПОМЕЩЕНИЯМИ (ДЛЯ ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ И ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕЙ)

Страхователь 












Юридический адрес 











Адрес фактического осуществления деятельности 




Телефон 



 факс. 





Банковские реквизиты, УНП 









Прошу заключить на условиях Правил № 19 договор добровольного страхования гражданской ответственности и расходов граждан, имеющих право пользования жилыми помещениями, сроком на ______ (месяцев/лет) 

с «___»___________20___г. по «____»___________20___г.

	Адрес нахождения жилого помещения
	Ответственное лицо
	Лимиты ответственности
	Дополнительные условия договора; факторы, влияющие на степень риска

	
	
	По возмещению вреда, причиненного имуществу
	По возмещению вреда, причиненного жизни, здоровью
	По возмещению судебных расходов
	Этаж, на котором расположены жилые помещения

	
	
	
	
	
	


Иные условия договора страхования:

1) При установлении лимита ответственности в иностранной валюте уплата страховой премии в белорусских рублях: ДА ( НЕТ (
2) Уплата страховой премии частями в течение года: ( НЕТ (
На день подачи настоящего заявления жилые помещения, в отношении которых прошу заключить договор страхования, не являются аварийными, не подлежат сносу или переоборудованию под нежилые, обеспечены надлежащим присмотром и имеют физический износ менее 65 процентов.

Полноту и достоверность изложенных в настоящем заявлении сведений подтверждаю (в том числе, если они заполнены с моих слов). Обязуюсь незамедлительно уведомить страховщика об изменении сведений, указанных в настоящем заявлении.

Страхователь


/









(Подпись)


(Ф.И.О.)

«____»_____________20___г.
М.П.
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