                                                                  Приложение № 92 
                                                                    к Приказу № 61 от 30.11.2020
     
ЗАЯВЛЕНИЕ
юридического лица на страхование грузов по варианту
А (с ответственностью за все риски)
	Страхователь, местонахождение, тел., УНП
	

	Выгодоприобретатель
местонахождение, тел., УНП
	

	Вид перевозки (транспорта)
	Смешанная                Авто             Авиа              Морская                Ж/Д


	Товарная группа:
	

	Наименование груза:
	

	Заключение Генерального соглашения
	Да              Нет   

	Номер и дата перевозочных документов (при наличии):
	 


	Характер перевозки:
	Прямое сообщение
С перегрузками / хранением на СВХ
С соблюдением температурного режима
	Спецтранспорт      
Охрана груза     
Сопровождение груза

	Характер транспортного средства 
	Собственное
Открытая платформа / кузов
Возраст до 3х лет (включит.)
	Наличие у перевозчика полиса страхования гражданской ответственности 

	Франшиза
	Вид: 
	Размер: 

	Дата начала и срок действия договора:
	

	Маршрут транспортировки груза:
	

	Условия поставки
	CIP
CIF
	Стоимость груза:
	Страховая сумма:

	Форма собственности страхователя: 
	Государственная[footnoteRef:1]        Частная [1:  Республика Беларусь и ее административно-территориальные единицы, государственные органы, государственные юридические лица, а также хозяйственные общества, в отношении которых Республика Беларусь либо административно- территориальная единица, обладая долями (акциями) в уставных фондах, может определять решения, принимаемые этими обществами.] 


	Дополнительные риски: 



Заполняется Страховщиком
	Страховой тариф
	 %
	Страховой взнос
	

	Франшиза
	
	Порядок оплаты
	

	Дополнительная информация: 





СТРАХОВЩИК:						       СТРАХОВАТЕЛЬ:
			                                    	__________________
               М.П.								М.П.
"___"___________ 20__ г.	          	                           		"___"___________ 20__ г.

ЗАЯВЛЕНИЕ
юридического лица на страхование грузов по варианту
    В (с ответственностью за поименованные риски) 
    С (без ответственности за повреждения, кроме случаев крушения)
	Страхователь, местонахождение, тел., УНП
	

	Выгодоприобретатель
местонахождение, тел., УНП
	

	Вид перевозки (транспорта)
	Смешанная                Авто             Авиа              Морская                Ж/Д


	Товарная группа:
	

	Наименование груза:
	

	Заключение Генерального соглашения
	Да              Нет   

	Номер и дата перевозочных документов (при наличии):
	 


	Характер перевозки:
	Прямое сообщение
С перегрузками / хранением на СВХ
С соблюдением температурного режима
	Спецтранспорт      
Охрана груза     
Сопровождение груза

	Характер транспортного средства 
	Собственное
Открытая платформа / кузов
Возраст до 3х лет (включит.)
	Наличие у перевозчика полиса страхования гражданской ответственности 

	Франшиза
	Вид: 
	Размер: 

	Дата начала и срок действия договора:
	

	Маршрут транспортировки груза:
	

	Условия поставки
	CIP
CIF
	Стоимость груза:
	Страховая сумма:

	Форма собственности страхователя: 
	Государственная[footnoteRef:2]        Частная [2:  Республика Беларусь и ее административно-территориальные единицы, государственные органы, государственные юридические лица, а также хозяйственные общества, в отношении которых Республика Беларусь либо административно- территориальная единица, обладая долями (акциями) в уставных фондах, может определять решения, принимаемые этими обществами.] 


	Дополнительные риски: 



Заполняется Страховщиком
	Страховой тариф
	 %
	Страховой взнос
	

	Франшиза
	
	Порядок оплаты
	

	Дополнительная информация: 





СТРАХОВЩИК:						       СТРАХОВАТЕЛЬ:
			                                    	__________________
               М.П.								М.П.
"___"___________ 20__ г.	          	                           		"___"___________ 20__ г.









ЗАЯВЛЕНИЕ
Физического лица (индивидуального предпринимателя) на страхование грузов по варианту:
     А (с ответственностью за все риски)
    В (с ответственностью за поименованные риски) 
    С (без ответственности за повреждения, кроме случаев крушения)
	Страхователь, местонахождение, тел., УНП
	

	Выгодоприобретатель
местонахождение, тел., УНП
	

	Вид перевозки (транспорта)
	Смешанная                Авто             Авиа              Морская                Ж/Д


	Товарная группа:
	

	Наименование груза:
	

	Заключение Генерального соглашения
	Да              Нет   

	Номер и дата перевозочных документов (при наличии):
	 


	Характер перевозки:
	Прямое сообщение
С перегрузками / хранением на СВХ
С соблюдением температурного режима
	Спецтранспорт      
Охрана груза     
Сопровождение груза

	Характер транспортного средства 
	Собственное
Открытая платформа / кузов
Возраст до 3х лет (включит.)
	Наличие у перевозчика полиса страхования гражданской ответственности 

	Франшиза
	Вид: 
	Размер: 

	Дата начала и срок действия договора:
	

	Маршрут транспортировки груза:
	

	Условия поставки
	CIP
CIF
	Стоимость груза:
	Страховая сумма:

	Форма собственности страхователя: 
	Государственная[footnoteRef:3]        Частная [3:  Республика Беларусь и ее административно-территориальные единицы, государственные органы, государственные юридические лица, а также хозяйственные общества, в отношении которых Республика Беларусь либо административно- территориальная единица, обладая долями (акциями) в уставных фондах, может определять решения, принимаемые этими обществами.
] 


	Дополнительные риски: 



Заполняется Страховщиком
	Страховой тариф
	 %
	Страховой взнос
	

	Франшиза
	
	Порядок оплаты
	

	Дополнительная информация: 





