	Приложение  3

	к Правилам добровольного страхования

	финансовых рисков


	Генеральному директору 

	ОАСО «БАГАЧ»

	Чайчицу А.Н


ЗАЯВЛЕНИЕ

о добровольном страховании финансовых рисков

Прошу заключить на условиях Правил добровольного страхования финансовых рисков ОАСО “БАГАЧ” договор страхования.

Страхователь ………………………..…….………………………..……………

Место нахождения Страхователя (юрид. лица), место жительства Страхователя (инд. предпринимателя) и его банковские реквизиты ..………………
……………………………………………………………………………………………..

Вид деятельности Страхователя .......................................................................………...

Срок страхования .......................................................................................……………...

Условия страхования ……………………………………...…………………………….

Страховая стоимость ........................................... (...............…………………................
...................................................................……………………….....……………... ) руб.

(сумма  прописью)

Страховая сумма .................................................. (……...................................................
.............................................................………………………...........……………... ) руб.

(сумма  прописью)

Страховой взнос .................................................. (......................................……………..

...........................................................………………………..........……………...... ) руб.

 (сумма  прописью)

Обстоятельства, имеющие существенное значение при заключении договора страхования:

	(   Постоянный клиент (при страховании более 2-х лет)
(   Наличие у Страхователя страховых случаев по предыдущим аналогичным договорам страхования за последние 2 года

(   Наличие случаев нарушения контрагентом условий аналогичных договоров со Страхователем за последние 2 года

(   При заключении в ОАСО "БАГАЧ" других договоров страхования
	При непрерывном страховании и отсутствии страховых случаев по аналогичным договорам страхования за последние:

    (   2 года                            (   4 года

    (   3 года                            (   5 лет и более

Продолжительность осуществления контрагентом Страхователя своей хозяйственной деятельности:

    (   до 2-х лет                      (   свыше 5-и лет

    (   Наличие залога по сделке (контракту)


При наличии какого-либо из указанных обстоятельств, в соответствующем квадрате поставить “х”

Сведения по сделке ……………………………………...………………………………

……………………………………………………………………………………………..

С условиями страхования ознакомлен.

	Руководитель организации
	_______________________________

(подпись)
	______________________________

(Ф.И.О.)

	М.П.
	
	“___”__________ 201__ г.
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