Приложение № 2 к Правилам добровольного

страхования транспортных средств граждан

СБА ЗАСО "Купала"
Заявление на страхование 

Страхователь_____________________________________________________  
(Ф.И.О., адрес, паспортные данные, телефон)

_________________________________________________________________
Выгодоприобретатель _____________________________________________ 
(Ф.И.О. (наименование), адрес, паспортные данные, телефон)

_________________________________________________________________
Прошу принять на страхование на условиях действующих Правил страхования на срок __________ с ________________ по ________________
транспортное средство:

	Тип
	

	Модель
	

	Гос. номер
	
	Год выпуска
	

	Номер кузова (шасси)
	

	Серия и № техпаспорта 
	

	Страховая стоимость 
	
	% от стоимости
	

	Страховая сумма 
	


Варианты страхования: 
(
Вариант I – воздействие природных сил и стихийных бедствий, взрыв, падение предметов и их обломков;
(    Вариант II – дорожно-транспортное происшествие;
(
Вариант III – угон, хищение ТС путем кражи, грабежа, разбоя;
(
Вариант IV – неправомерные действия третьих лиц;

(
Вариант V – повреждение деталей остекления, освещения ТС;
(
Вариант VI – Все вышеперечисленные случаи (вариант I – V Правил).

Территория действия договора страхования:

( - Все страны мира

( - Республика Беларусь

Количество лиц, использующих транспортное средство:

( - Мультидрайв

( - ТС используется только одним водителем:

Водитель управляющий ТС: _________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
Условия страхования: ( - условия А (без учета износа)
( - условие Б (с учетом износа)

Условия хранения транспортного средства:  
( - неохраняемая парковка

( - охраняемая стоянка (гараж)
Особенности использования транспортного средства: ( - для коммерческих грузоперевозок, ( - такси, ( - обучение вождению, ( - участие в спортивных соревнованиях, ( - сдача в аренду (прокат), ( - иное _________________________________________________________________
Наличие и тип исправных средств защиты:___________________________
Франшиза _____________ в размере _______ % по риску  ______________
Сведения по предыдущему договору ________________________________
_________________________________________________________________
(наименование Страховщика)

_________________________________________________________________
(дата и № полиса, размер выплаты, если производилась)

Период предыдущего непрерывного страхования  ______________________
Уплата страховых взносов:  (  -  единовременно,  (  -  в 2 этапа,
                                                (  -  ежеквартально

В настоящее время ТС застрахованы в  _______________________________
в размере  ________________________________________________________
Наличие и стоимость дополнительного оборудования не входящего в базовую комплектацию, принимаемого на страхование (подробно, с указанием марок и цен):
	

	


Прочие сведения __________________________________________________
	


1. Расчет страхового тарифа

	Вид риска
	БСТ %
	Корректировочные коэффициенты 

к базовому страховому тарифу
	Страховой тариф

	
	
	
	

	Итого
	


2. Расчет страхового взноса

	Объект страхования
	Страховой тариф
	Страховая сумма
	Страховая премия

	
	
	
	

	ИТОГО:
	


Все сведения и обстоятельства, сообщенные мной в настоящем Заявлении, являются достоверными и полными. Согласен с тем, что данное Заявление на страхование, подписанное мной по собственному выбору и в соответствии с моими полномочиями, формирует основу и является неотъемлемой частью страхового договора. С примененными франшизами и страховым тарифом и условиями страхования согласен.

Правила страхования получил.

Страхователь ______________________________________   _____________


(Ф.И.О.)
(подпись)

«______»  _______________  200__г.

Представитель Страховщика _________________________   _____________


(Ф.И.О.)
(подпись)

«______»  _______________  200__г. 

Преддоговорной осмотр транспортного средства

В результате осмотра установлено, что номера шасси (кузова), соответствуют указанным в прилагаемых документах. Наружный осмотр: ПОВРЕЖДЕНИЯ:

	

	

	

	

	


С результатами осмотра транспортного средства согласен.
Страхователь ______________________________________  _____________

(Ф.И.О.)
(подпись)

«______»  _____________  200__г.[image: image1.png]
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