
Приложение № 1 

 к Приказу № 160 

от 06.11.2019г. 
(действует с 02.12.2019) 

 

В страховую компанию «ТАСК» 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

О страховании ответственности перед таможенными органами (согласно 

Таможенной Конвенции о международной перевозке грузов с 

применением книжки МДП, 1975г.) 

 ____________________________________________________________ 
(Наименование Страхователя, юридический адрес, телефон, факс, банковские реквизиты)  

  

Просим застраховать на условиях Правил страхования ответственности 

перед таможенными органами (согласно Таможенной Конвенции о 

международной перевозке грузов с применением книжки МДП, 1975г.) 

свою ответственность при использовании ________________ книжек 

МДП (книжки, предлагаемые на страхование) на период с 

«___»_______________ по «___»_______________________. 

Заключены ли аналогичные договоры страхования в других страховых 

организациях  ______________(да, нет). Если «да», то в каких именно 

и на какой срок _______________________________________________ 

____________________________________________________________ 
 

Являются ли руководители, бенефициарные владельцы организации-

страхователя иностранными публичными должностными лицами, должностными 

лицами публичных международных организаций, лицами, занимающими 

должности, включенные в определяемый Президентом Республики Беларусь 

перечень государственных должностей Республики Беларусь*, членами их семей 

и приближенными к ним лицами  Да   Нет 

Если «Да», то указать их ________________________________________ 

* перечень размещен на официальном сайте Комитета государственного 

контроля Республики Беларусь (http://kgk.gov.by/ru/spisok_pdl/) 

 

С Правилами страхования ознакомлен. 

___________________________       _______________      ____________ 
(должность, Ф.И.О.)          (подпись Страхователя)   (дата) 

   М.П.  

                   

Доверенность №____________ от _______________________________ 

Получено от Страхователя 

________________  __________________________________________ 
(дата)                                                 (подпись представителя Страховщика) 

 


