СТРАХОВОЙ ПОЛИС

Форма 2 РП

Серия _____ № _______

ДОГОВОР

обязательного страхования гражданской ответственности

перевозчика перед пассажирами

     Страховщик ____________________________________________________

                     (наименование и место нахождения страховой

____________________________________________________________________

              организации, телефон (факс), УНП, ОКПО,

____________________________________________________________________

      дата и номер специального разрешения (лицензии) на право

____________________________________________________________________

               осуществления страховой деятельности)

Страхователь _______________________________________________________

              (наименование, место нахождения перевозчика - для

____________________________________________________________________

  юридического лица или фамилия, имя, отчество и место жительства

____________________________________________________________________

           перевозчика - индивидуального предпринимателя,

____________________________________________________________________

          а также его текущий (расчетный) банковский счет)

на основании заявления от "__" ___________ 200_ г. заключили договор

обязательного страхования  гражданской  ответственности  перевозчика

перед пассажирами (далее  -  договор  обязательного  страхования)  в

соответствии с Указом Президента Республики Беларусь  от 25  августа

2006 г. № 530 "О  страховой   деятельности"   (Национальный   реестр

правовых актов Республики Беларусь, 2006  г.,  №  143,  8/17866)  на

следующих условиях.

     Объектом обязательного  страхования гражданской ответственности

перевозчика  перед  пассажирами  являются   имущественные   интересы

страхователя,   связанные   с  риском  гражданской  ответственности,

которая может наступить вследствие причинения вреда жизни,  здоровью

пассажира  и  (или)  утраты,  недостачи  или повреждения (порчи) его

багажа.

     Страховым случаем,    при   наступлении   которого   страховщик

производит выплату страхового возмещения,  является факт  причинения

вреда  жизни,  здоровью  пассажира  и  (или)  утраты,  недостачи или

повреждения (порчи) его багажа при осуществлении посадки, перевозки,

высадки пассажира или погрузки, перевозки либо выгрузки багажа.

Срок действия договора страхования _________________________________

                                              (месяцев)

с ___________________ по ___________________

  (число, месяц, год)    (число, месяц, год)

     Страховая сумма (лимит ответственности):

     1. За вред, причиненный жизни или здоровью потерпевшего _______

                                                              (сумма

____________________________________________________________________

                     цифрами и прописью, евро)

     2. За  утрату,  недостачу  или   повреждение   (порчу)   багажа

потерпевшего _______________________________________________________

                     (сумма цифрами и прописью, евро)

     Подлежит уплате страховой взнос (страховая премия) в сумме ____

____________________________________________________________________

                  (сумма цифрами и прописью, евро)

     Официальный курс  белорусского  рубля  по  отношению  к   евро,

установленный Национальным банком Республики Беларусь на день уплаты

страхового взноса (страховой премии) _______________________________

                                            (сумма цифрами)

     Порядок уплаты страхового взноса (страховой премии) ___________

____________________________________________________________________

                    (единовременно/в рассрочку)

     При заключении  договора  обязательного  страхования  страховой

взнос (страховая премия) уплачен ___________________________________

                                          (указать кем)

в сумме ____________________________________________________________

                     (сумма цифрами и прописью, рублей)

     Форма уплаты страхового взноса (страховой премии) _____________

                                                        (наличный/

____________________________________________________________________

    безналичный, дата оплаты, вид и номер платежного документа)

____________________________________________________________________

     Сроки уплаты страховых взносов (страховой премии):

	Уплатить до
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сумма (евро)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     Последствия неуплаты    очередной   части   страхового   взноса

(страховой премии) в установленный настоящим договором обязательного

страхования срок ___________________________________________________

____________________________________________________________________

     Иные условия договора обязательного страхования: ______________

____________________________________________________________________

     Договор обязательного страхования ответственности заключен "__"

__________ 200_ г.

     С условиями     обязательного      страхования      гражданской

ответственности перевозчика перед пассажирами 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)
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