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Приложение № 1 

 к Приказу № 168 

от 06.11.2019г. 
(действует с 02.12.2019) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

на страхование расходов в связи с отменой или изменением сроков 

поездки, багажа и гражданской ответственности физических лиц, 

выезжающих за границу 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 
наименование страхователя-юридического лица, местонахождение, телефон 

 

просит заключить договор страхования на условиях Правил 

добровольного страхования расходов в связи с отменой или изменением 

сроков поездки, багажа и гражданской ответственности физических 

лиц, выезжающих за границу ЗАСО «ТАСК» № 42 для ________чел. 

Срок действия договора страхования с «     » ___________________ г.  

по «     » _______________ г. Пребывание за границей ______ дней. 

Страхование расходов в связи с отменой или изменением сроков 

поездки          да      нет  

Страховая сумма _______________________________________________ 

Страхование багажа        да      нет  

Страховая сумма _______________________________________________ 

Страхование гражданской ответственности физических лиц, 

выезжающих за границу      да      нет  

Лимит ответственности _________________________________________ 

Общая страховая сумма _________________________________________ 

Общий страховой взнос_________________________________________ 

Особые условия _______________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Приложение: список лиц, подлежащих страхованию. 
 

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/) 
 

Страхователь__________________ (подпись) «____» _______________ г.  
М.П. 


