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Приложение №2

к Правилам добровольного страхования

транспортных средств граждан 
Заявление
на страхование
Страхователь ________________________________________________________________________________
                    (фамилия, имя, отчество) 

Адрес Страхователя___________________________________________________________________________

                             (домашний адрес)

Телефон Страхователя_________________________________________________________________________
                                                                                                             (домашний телефон, сотовый телефон)

Паспортные данные___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Прошу заключить договор страхования в соответствии с Правилами № 5 добровольного страхования транспортных средств граждан СООО «Белкоопстрах». 
Имущественное отношение Страхователя к объекту страхования:  

Собственник ( 

Иное основание владения, пользования, распоряжения транспортным средством___________________________________________________________________________________

Укажите собственника транспортного средства (если отличен от Страхователя)________________________________________________________________________________

      (Ф.И.О., адрес,
____________________________________________________________________________________________

паспортные данные)
Выгодоприобретатель  ________________________________________________________________________

(Ф.И.О., адрес, _______________________________________________________________________________________________________________________________

паспортные данные)
Транспортное средство (марка, модель) __________________________________________________________ 

Техпаспорт (серия, номер, дата выдачи) __________________________________________________________

Год выпуска и пробег (тыс.км.) ____________________________________ Цвет ________________________
Тип кузова_________________________________________ Номерной знак ____________________________

Дата прохождения государственного периодического технического осмотра ____________________________________________________________________________________________

Действительная стоимость транспортного средства на день заключения договора ____________________________________________________________________________________________

Страховая сумма _____________________________________________________________________________

Соотношение страховой суммы к страховой стоимости (%)__________________________________________
	Дополнительное оборудование (принадлежности к транспортному средству)

	Марка, модель 
	

	Действительная стоимость на день заключения договора
	

	Страховая сумма 
	

	Соотношение страховой суммы к действительной стоимости (%)
	


Варианты страхования транспортного средства:

(I    (II    (III    (IV    (V    (VI
Варианты страхования дополнительного оборудования (принадлежностей к транспортному средству):

(I    (II    (III    (IV
Срок действия договора страхования (лет, месяцев, дней)______________________________ 

Условия страхования:(А (без учёта % износа)  (Б (с учётом % износа)

Количество полных лет эксплуатации транспортного средства________________________

Безусловная франшиза

	Вариант страхования транспортного средства
	% от страховой суммы

	I
	

	II
	

	III
	

	IV
	

	V
	

	V I
	


География эксплуатации транспортного средства:

( Республика Беларусь

( Республика Беларусь и все страны мира (за исключением Абхазии, Аджарии, Адыгеи, Азербайджана, Армении, Астраханской области, Волгоградской области, Грузии, Дагестана, Ингушетии, Кабардино-Балкарии, Калмыкии, Карачаево-Черкесии, Краснодарского края, Нагорного Карабаха, Ростовской области, Северной Осетии-Алании, Ставропольского края, Чечни, Южной Осетии)

Использование транспортных средств:

( Транспортные средства используются как такси

( Сдача (использование) транспортных средств по договору аренды, в том числе проката, безвозмездного пользования, аренда транспортного средства с экипажем, аренда транспортного средства без экипажа 

Количество лет непрерывного страхования наземных транспортных средств граждан в СООО «Белкоопстрах» и в других страховых организациях (год, в котором производились выплаты страхового возмещения, исключается из подсчета)____________________

	Наименование
страховой организации
	№ страхового полиса
	Срок действия договора страхования

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Условия хранения транспортного средства:
( охраняемый гараж       ( охраняемая стоянка

( неохраняемый гараж   ( неохраняемая стоянка

Наличие заключенных договоров в СООО «Белкоопстрах» по видам добровольного страхования, за исключением добровольного страхования транспортных средств граждан (перечислите виды, № полисов страхования)________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Количество страхуемых машин находящихся в одной семье_______________________________

Укажите иную информацию

( Обратились ли Вы в СООО «Белкоопстрах» через Интернет?
( Договор заключается при проведении рекламных компаний, выставок, конкурсов, акций

( Транспортное средство приобретено по кредиту

( Являетесь ли Вы нерезидентом Республики Беларусь?
( Являетесь ли Вы членом общественных автомобильных объединений, автоклубов?
Порядок и сроки уплаты страхового взноса:

( единовременно     ( в два срока     ( ежеквартально     

Примечание. Настоящим я ___________________________________________ (Ф.И.О., подпись) подтверждаю, что мне известно, что в соответствии с Правилами страхования п.5.6., если договор страхования предусматривает уплату страхового взноса в рассрочку, а страховой случай произошел до наступления срока уплаты очередной части взноса, то из суммы страхового возмещения Страховщик удержит неуплаченную часть страхового взноса.
Застраховано ли транспортное средство по добровольному страхованию транспортных средств граждан в другой страховой организации ?________________________________________________________

                                                                                    (укажите наименование страховой организации и № полиса)

____________________________________________________________________________________________

Иные сведения (заполняются Страховщиком или его представителем)______________________________________________________________________________

Настоящим  я __________________ подтверждаю, что на день заключения договора страхования транспортное средство находится в технически исправном состоянии.

Все приведенные выше и положенные в основу договора страхования сведения являются достоверными и полными.

С условиями страхования и страховым тарифом ознакомлен и согласен, правила страхования получил.

Страхователь__________________________       _______________________________________

(подпись)                                                                                  (Ф.И.О.)    



«____»__________________ 200___г.
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