
Приложение 2
к Правилам  № 3 добровольного страхования наземных транспортных 

средств юридических лиц

ЗАСО «Кентавр»

ЗАЯВЛЕНИЕ

о страховании транспортного средства

1. Сведения о Страхователе:

1.1. Полное наименование  ______________________________________

____________________________________________________________

1.2.  Банковские реквизиты _______________________________________
____________________________________________________________

1.3. Место нахождения___________________________________________

 ____________________________________________________________

1.4. Телефон/факс _______________________________________________

1.5.Выгодоприобретатель ________________________________________
_____________________________________________________________





(наименование)

Прошу заключить договор добровольного страхования транспортного средства на условиях действующих в ЗАСО «Кентавр» Правил № 3 добровольного страхования наземных транспортных средств юридических лиц в размере _____% страховой стоимости. 
2. Сведения о транспортном средстве:

2.1. Вид, марка _________________________Модель__________________

Государственный номер _____________ Год выпуска _____________

Технический паспорт серия __________ Номер___________________
Номер кузова/шасси ________________ Тип и объем двигателя______
Грузоподъемность   _________________ Количество мест__________

Дата прохождения технического осмотра ________________________

Отдельные элементы транспортного средства, не входящие в базовую комплектацию, в том числе с улучшенными качественными характеристиками (литые диски, ксеноновые фары и т.д.)
 ____________________________________________________________
2.2. Страховая (действительная стоимость)________________________

____________________________________________________________
	3. Сведения о дополнительном оборудовании
3.1. Опись дополнительного оборудования

Наименование/модель

Кол-во

Страховая

(действительная) стоимость
ИТОГО:


	4. Условия страхования

4.1. Вариант страхования: 

А  «полное КАСКО»
Б  «частичное КАСКО»
	Да

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	4.2. Срок действия договора страхования __________ 
4.3. Договор вступает в силу с «___»___________200  г.

	

	4.4. Периодичность уплаты страховых взносов: 

единовременно
в два срока
поквартально FORMCHECKBOX 
 
помесячно
	Да

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	
	

	4.5. Страховая сумма по транспортному средству
_____________________________________________________
	

	4.6. Страховая сумма по дополнительному оборудованию 
_____________________________________________________
	

	4.7. Страховая сумма по договору страхования
 _____________________________________________________
_____________________________________________________
	


	4.8. Выплата страхового возмещения с учетом износа
	Да    Нет

 FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 


	4.9. Франшиза 

	Да    Нет

 FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 


	Наименование риска
	Вид*,

размер

	
	Вид
	%

	Авария (в том числе ДТП) 
	
	

	Повреждение деталей остекления, зеркал, приборов наружного освещения в результате попадания посторонних предметов 
	
	

	Угон или хищение транспортного средства и/или дополнительного оборудования и пожар, в том числе самовозгарание, взрыв, удар молнии 
	
	

	*  Вид франшизы:    Б - безусловная

4.10. Информация для оценки риска

4.11. Хранение транспортного средства в местах без свободного доступа посторонних лиц

4.12. Средство защиты транспортного средства: 
Противоугонное устройство

Отсутствует
	Да     Нет
 FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	
	

	4.13. Наличие специальной противоугонной маркировки 

на основных узлах, агрегатах и деталях транспортного средства, установленной не за счет ЗАСО «Кентавр» (Применяется только при страховании по Варианту А).
	Да    Нет

 FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 


	4.14. Использование транспортного средства в качестве
такси или для обучения вождению, участия в соревнованиях, испытаниях, показательных выступлениях, полученного (сданного) в  аренду (прокат) (подчеркнуть)
5.5. Установление страховой суммы в иностранной валюте с уплатой страхового взноса и выплатой страхового возмещения в белорусских рублях.
	Да    Нет

 FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 

Да    Нет

 FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 


	
	

	5.6. Страхование транспортных средств, приобретенных: посредством банковского кредита или у официальных дилеров, по лизингу.
__________________________________________________

(банк, дилер, лизингодатель и т.д.)
	Да    Нет

 FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 



	5.7. Непрерывность и безущербность страхования

наличие страховых случаев
отсутствие страховых случаев ________________лет
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	5.8. Количество застрахованных транспортных средств в ЗАСО «Кентавр» по данному виду страхования

	________

	5.9. К данному транспортному средству имеется ___________ комплектов ключей

	6.  Итоговые условия страхования

	

	6.1. Дополнительные сведения__________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________


	

	6.2. Транспортное средство, дополнительное оборудование осмотрены. Наличие повреждений элементов транспортного средства (дополнительного оборудования). 

Если «ДА», укажите какие:

Незначительные:___________________________________

__________________________________________________

 Значительные:  ____________________________________
__________________________________________________
Осмотр ТС произвел ___________________________________




(Фамилия и подпись работника страховой организации)
6.3. Объекты страхования застрахованы другой страховой организацией ____________________________________________________
(наименование Страховщика, страховая сумма)


	Да    Нет

 FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 

Да    Нет

 FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 




	Страхователь

___________/__________________/
    

 «_____»______________200___ г.
	Страховщик

__________/_________________/
    

«_____»____________200___ г.


М.П.
48
36

