
Приложение 22 

 к приказу № 156 

от 26.12.2023 
(действует с 01.01.2024) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

на страхование расходов в связи с отменой или изменением сроков 

поездки, багажа и гражданской ответственности физических лиц, 

выезжающих за границу 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 
ФИО страхователя, адрес, телефон, данные документа, удостоверяющего личность (вид, серия, номер, 

идентификационный номер, дата выдачи, выдавший орган, срок действия) 

 

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 «СК «ТАСК» № 42.  

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 _________________________________________ 

Особые условия _______________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Приложение: опись предметов багажа с указанием их стоимости. 
Являетесь ли Вы иностранным публичным должностным лицом, должностным 

лицом публичных международных организаций, лицом, занимающим должность, 

включенную в определяемый Президентом Республики Беларусь перечень 

государственных должностей Республики Беларусь*, членом их семей и 

приближенным к ним лицом   да      нет  

* перечень размещен на официальном сайте Комитета государственного контроля 

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

 

Страхователь_________________ (подпись) «____» ___________ г. 


