
Приложение № 2 

 к Приказу № 148 

от 06.11.2019г. 
(действует с 02.12.2019) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ - АНКЕТА 

ПО СТРАХОВАНИЮ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ТАМОЖЕННЫХ 

ПЕРЕВОЗЧИКОВ  

Общая информация 

Название  

Просит заключить договор страхования ответственности таможенного 

перевозчика согласно правилам ЗАСО «ТАСК» на срок 

________________________от «___» _________20____  г.  

Юридическая форма  

Полный адрес  

Телефон  телекс  Факс  

Контакт  Телефон  

Направления       

деятельности 

 

Год создания  

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 

Если «Да», то указать их _______________________________________ 

* перечень размещен на официальном сайте Комитета государственного 

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

 Да       

 Нет 

 

К1. Грузы повышенного риска  

Грузы Доля в общем объеме 

перевозок, % 

  

опасные  ДА НЕТ 

особо ценные  ДА НЕТ 

рефрижераторные  ДА НЕТ 

электроника  ДА НЕТ 

легковые автомобили  ДА НЕТ 

запчасти к легковым автомобилям  ДА НЕТ 

легко бьющиеся   ДА НЕТ 

алкоголь  ДА НЕТ 

табак  ДА НЕТ 

 

К2. Неоднократность страхования без страховых случаев 

2-ой год        3-ий год       4-ый год     5-ый год    6-ой год и более   

 



 

  

К3. Опыт работы организации в перевозке грузов, находящихся под надзором 

таможенных органов  ____________________лет. 

 

К4. Средний страж работы водителей, выполняющих перевозку грузов, 

находящихся под надзором таможенных органов _________лет 

 

К5. Лимиты ответственности 

 

На один страховой случай  

Общий лимит ответственности  

 

К6. Количество автомашин 

Марка Гос.номер Марка Гос.номер Марка Гос.номер 

      

      

      

Количество полуприцепов 

Марка Гос.номер Марка Гос.номер Марка Гос.номер 

      

Тентовые  Рефрижераторные  Контейнеровозы  

Автомобилевозы  Наливные  Цельнометаллич.  

 

К7. Ожидаемый валовой сбор фрахта 

В текущем году:  

В следующем году:  

 

К8. Процент выплат за предыдущий год (к страховому взносу) _______________ 

 

Уплата страхового взноса:      в два срока       ежеквартально      единовременно 

 

Франшиза________________________________________________________________ 

 

Заключены ли аналогичные договоры страхования  в других страховых организациях  

______________(да, нет). Если «да», то в каких именно и на какой срок 

_________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Подпись     Должность    Дата 

      

 

 

  

 


