СТРАХОВОЙ ПОЛИС

Форма 2 РП

Серия _____ № _______

Договор обязательного страхования ответственности коммерческих организаций, осуществляющих риэлтерскую деятельность, за причинение вреда в связи с ее осуществлением

Страховщик Белорусское республиканское унитарное страховое предприятие «Белгосстрах», 220036, г. Минск, ул. К.Либкнехта, 70 ___________________________________________________

                                                                                                                       (телефон (факс), 

____________________________________________________________________________________

УНП, ОКПО, 

_____________________________________________________________________________________

(дата и номер специального разрешения (лицензии) на право осуществления  страховой деятельности)

_____________________________________________________________________________________

Страхователь ________________________________________________________________________

                          (наименование, местонахождение коммерческой организации, осуществляющей риэлтерскую              деятельность, текущий (расчетный) банковский счет)

на основании заявления от «__» ___________ 20__ г. заключили договор обязательного страхования ответственности коммерческих организаций, осуществляющих риэлтерскую деятельность, за причинение вреда в связи с ее осуществлением (далее – договор обязательного страхования ответственности) в соответствии с Положением о страховой деятельности в Республике Беларусь, утвержденным Указом Президента Республики Беларусь от 25 августа 2006 г. № 530 «О страховой деятельности», на следующих условиях.

Объектом обязательного страхования ответственности являются имущественные интересы страхователя, связанные с причинением вреда потребителю в связи с осуществлением риэлтерской деятельности (неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по договору на оказание риэлтерских услуг).

Страховым случаем является неисполнение или ненадлежащее исполнение страхователем обязательств по договору на оказание риэлтерских услуг, повлекшее причинение вреда потребителю.

Срок действия договора обязательного страхования ответственности 1 год с      ___________________  по  ____________________

	                 (дата) 
	                              (дата)


Страховая сумма _________________________________________________________________

(сумма цифрами и прописью, рублей)

Размер базовой величины, установленной на дату заключения договора обязательного страхования ответственности ___________________________________________________________

                                                                                            (сумма цифрами и прописью, руб.)

Договор обязательного страхования ответственности вступает в силу со дня, следующего за днем уплаты страхователем страхового взноса (в случае уплаты страхового взноса в два этапа – со дня, следующего за днем уплаты первой части страхового взноса).

Днем уплаты страхователем страхового взноса (первой части страхового взноса) является день списания денежных средств с его счета.

Страховой взнос по договору обязательного страхования ответственности _____________________________________________________________________________________

(сумма цифрами и прописью, руб. )

Порядок уплаты страхового взноса _________________________________________________

                                                                                                                    (единовременно/в два этапа)

При заключении договора обязательного страхования ответственности страховой взнос уплачен _____________________________________________________________________________

                                                                                                                          (указать кем)

в сумме _____________________________________________________________________________

                                                                                                         (сумма цифрами и прописью, руб.)

Платежный документ от ____________________________ ______________________________

	                                                                                        (дата)        
	(вид и номер)


Вторая часть страхового взноса (при уплате страхового взноса в два этапа) должна быть уплачена не позднее ___________________________________________________________________

(число, месяц, год)

в размере ____________________________________________________________________________

(сумма цифрами и прописью, рублей)

При неуплате страхователем второй части страхового взноса в установленный срок договор обязательного страхования ответственности считается расторгнутым и обязательства страховщика по нему прекращаются, за исключением случаев, если обязательства страховщика по выплате страхового возмещения возникли до расторжения договора обязательного страхования ответственности.

Иные условия договора обязательного страхования ответственности:

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Договор обязательного страхования ответственности заключен «__» _______ 20__ г.

В соответствии с заявлением страхователя от «__» ___________ 20__ г. № ________ страховая сумма по договору обязательного страхования ответственности от «__» ________ 20__ г. серия __________ № __________ восстановлена (страховой полис от «__» ________ 20__ г. серия __________ № _______) до ________________________________________________________

                                                                                                           (сумма цифрами и прописью, руб.)

Дополнительный страховой взнос уплачен страхователем в размере _____________________

                                                                                                                                                                  (сумма   цифрами

_____________________________________________________________________________________          

                                                                                            и прописью, руб.)

платежный документ от «__» __________ 20__ г. № ________

С порядком и условиями обязательного страхования ответственности коммерческих организаций, осуществляющих риэлтерскую деятельность, за причинение вреда в связи с ее осуществлением, ознакомлен.

	Страхователь (его представитель) _______________________
	  _________________

	                                                                               (должность, подпись)
	            (И.О.Фамилия) 


_____________________________________________________________________________________

(документ, подтверждающий полномочия представителя страхователя, вид, номер, дата, кем выдан)

	Страховщик (его представитель) _______________________
	__________________

	                                                                                  (должность, подпись)
	                              (И.О.Фамилия) 

	М. П.


	


_____________________________________________________________________________________

                 (документ, подтверждающий полномочия представителя страховщика, вид, номер, дата, кем выдан)

