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БЪЛГАРСКА АГЕНЦИЯ ЗА ЕКСПОРТНО ЗАСТРАХОВАНЕ ЕАД
бул. Ал. Стамболийски №55 ет.1, София 1301, тел. (02) 923 6911, факс (02) 987 0665,

 http://www.baez-bg.com; e-mail: baez@baez-bg.com
ЗАЯВКА ЗА ЗАСТРАХОВАНЕ

Посочените от Вас данни в настоящата заявка се считат от БАЕЗ ЕАД за съществени при оценката на риска (чл. 188 от Кодекса за застраховане).

І. Данни за кандидата за застраховане:

	Пълно наименование на кандидата за застраховане и правна форма:

     


	Седалище и адрес на управление:

     


	Адрес за кореспонденция:

     

	Телефон:

     

	Година на учредяване :

     

	Факс:
     
	ЕИК:

     


	E-mail:

     
	ИН по ДДС:

     


	

	Законни представители:

     

	Лице за контакти  (име, длъжност, телефон):

     


	

	Предмет на дейност, цел и срок на съществуване:

     


	Име и адрес на обслужващите банки:

        
	Численост на персонала:

     
	Органи на управление и състав:

     



	Обща стойност на приходите от продажби на дружеството през предходните 12 месеца в лева (% на износа):

      лева (      % от тях от реализиран износ)



	 Очаквана стойност на приходите от продажби през следващите 12 месеца в лева (% на износа):

     лева (      % от тях от реализиран износ)




ІІ. Декларации

Моля, попълнете и подпишете следните декларации:

	Д е к л а р а ц и я 

Долуподписаният     , в качеството ми на       на       декларирам, че:

1) вписаните в настоящата Заявка за застраховане данни са верни;

2) представляваното от мен дружество не е свързано по смисъла на заключителните разпоредби на Търговския закон с дружествата, за чиито задължения кандидатстваме за застраховане.

Декларираните обстоятелства представляват съществени обстоятелства от значение за риска по смисъла на чл. 188 и чл. 189 от Кодекса за застраховане.

Настоящата декларация е неразделна част от Заявката за застраховане.

Дата:      



                                                           






                           
/подпис и печат/




	Д е к л а р а ц и я 

Попълва се само при случай на кандидатстване за сключване на застраховка съгласно Закона за експортното застраховане (за сметка на държавата)
Долуподписаният     , в качеството ми на       на       декларирам, че:

1) представляваното от мен дружество ИМА / НЯМА * просрочени публични задължения;

2) стоките, предмет на износ по сделката, са с български произход.

Декларираните обстоятелства представляват съществени обстоятелства от значение за риска по смисъла на чл. 188 и чл. 189 от Кодекса за застраховане.

Настоящата декларация е неразделна част от Заявката за застраховане.

Дата:      



                                                           






                                                                                   /подпис и печат/

* Невярното се зачертава.

** При необходимост БАЕЗ ЕАД си запазва правото да изисква представянето на документ, удостоверяващ произхода на стоките, издаден от компетентните органи на Република България.

	


	Д е к л а р а ц и я
Долуподписаният       в качеството ми на       на       декларирам, че в Заявката за застраховане съм предложил за застраховане вземанията си от всички търговски партньори, на които предоставям услуги или стоки при условията на отсрочено плащане, както и че ще предоставя за застраховане вземанията си от всички търговски партньори, на които ще предоставям услуги или стоки при условията на отсрочено плащане за периода на действие на Полицата.

Декларираните обстоятелства представляват съществени обстоятелства от значение за риска по смисъла на чл. 188 и чл. 189 от Кодекса за застраховане.

Настоящата декларация е неразделна част от Заявката за застраховане.

Дата:      



                                         








/подпис и печат/




Д е к л а р а ц и я
Попълва се задължително  при случай на кандидатстване за сключване на застраховка съгласно Закона за експортното застраховане /за сметка на Държавата/

Подписаният      ......................................................................................., в качеството си на .      ........................................ на       ......................................................... 

        (заемана длъжност)   
          (наименование на дружеството)

ДЕКЛАРИРАМ:

1. Запознат съм Конвенцията на Организацията за икономическо развитие и сътрудничество /ОИСР/ за борба с подкупването на чужди длъжностни лица в международните търговски сделки /Ратифицирана със закон, приет от XXXVIII Народно събрание на 3 юни 1998 г. -  в сила за България от 15 февруари 1999 г. – ДВ, бр. 61 от 6 юли 1999 г./ и Препоръката на Съвета на ОИСР по въпросите на корупцията и официално подкрепяните експортни кредити. 

2. Представляваното от мен дружество не фигурира в публично достъпни списъци за изключване на следните международни финансови институции /МФИ/: Групата на Световната банка, Африканската банка за развитие, Азиатската банка за развитие, Европейската банка за възстановяване и развитие, Междуамериканската банка за развитие.

3. В качеството ми на .      ........................................... на      ...............................................   и във  връзка  с 
                                            (заемана длъжност)                   (наименование на дружеството)

договора за износ/изпращане не съм обвиняем от български национален съд, нито в рамките на период от пет години преди депозиране на заявката за застраховане съм бил осъждан от български национален съд, нито спрямо мен са прилагани административни мерки от български административнонаказващи органи за  нарушаване на българското законодателство срещу подкупването на чужди длъжностни лица от друга държава. 

4. Лице/а,  действащо/и  от  името на .      .......................................................... и  във  връзка  с  договора  за 
                                                                      (наименование на дружеството)

износ/изпращане не е/са обвиняем/и от български национален съд, нито в рамките на период от пет години преди депозиране на заявката за застраховане е/са било/и осъждано/и от български национален съд, нито спрямо него/тях са прилагани административни мерки от български административнонаказващи органи за нарушаване на българското законодателство срещу подкупването на чужди длъжностни лица от друга държава. 

5. При писмено поискване от страна на БАЕЗ ЕАД, представляваното от мен дружество ще оповести пред Застрахователя лицата /търговски агенти, брокери, представители или други/, които действат  от  името  на      ......................................................  във  връзка  с  договора за износ/изпращане,  плащанията по  който 
 (наименование на дружеството)

се застраховат за сметка на Държавата, както и размера и целта на комисионни и такси, платени или договорени да се платят на тези лица.

6. Информиран съм, че застрахователно покритие от БАЕЗ ЕАД за сметка на Държавата не може да бъде предоставено по отношение договор за износ/изпращане, подготовката или изпълнението на който, е свързано с подкуп, пряко или чрез трето лице, съобразно разпоредбите на чл. 301 – чл. 307а от Наказателния кодекс на Република България.

7. Известно ми е, че подкупването на чуждо длъжностно лице е престъпление съгласно Раздел IV, чл. 304, ал. 3 от Наказателния кодекс на Република България. 

8. По време на изготвянето/сключването на договора за износ/изпращане представляваното от мен дружество не е нарушило пряко или чрез трето лице разпоредбите на българското национално законодателство за борба с подкупването, както и няма да го нарушава по време на изпълнение на договора за износ/изпращане. 

Настоящата Декларация е неразделна част от Заявката за застраховане. 

Дата:      .............





..........................................








                 /подпис и печат/
* Декларацията се попълва от кандидатът за застраховане, както и от износителят в случаите, когато той не е кандидат за застраховане. 

ІІІ. Списък на закъснелите длъжници за последните 3 години:

	Година
	Име и държава
	Закъснение (брой дни)
	Сума и валута на забавеното плащане

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


ІV. Приложения към Заявката за застраховане:

1. Декларация по чл. 6, ал. 2 от Закон за мерките срещу изпирането на пари /ЗМИП/

 /*попълва се от законният представител на кандидата за застраховане в случаите, и след писмено изискване от БАЕЗ ЕАД, когато действителният собственик на кандидата за застраховане  по см. на чл. 3, ал. 5 от Правилника за прилагане на ЗМИП  не може да бъде идентифициран  от БАЕЗ ЕАД/;
2. Декларация по чл.4, ал. 7 и чл. 6, ал. 5, т.3 от ЗМИП, и по чл.20, ал. 2 от „Вътрешните правила на “БАЕЗ” ЕАД за  прилагането на мерките за контрол и предотвратяване изпирането на пари и за разпознаване на съмнителни операции, клиенти и сделки, насочени към финансиране на тероризма” /*попълва се в случаите, когато размерът на дължимата застрахователна премия, произтичаща пряко и непосредствено от сключен застрахователен договор с БАЕЗ ЕАД, достигне или надвиши 30 000.00 лева или тяхната равностойност в чужда валута, съответно над 10 000.00 лева или тяхната равностойност в чужда валута, когато плащането на застрахователната премия се извърша в брой/.
Забележки:

· Попълването на всички полета е задължително!

· Попълването на настоящата заявка не поражда задължение за сключване на застрахователен договор!

· Предоставената информация се счита от БАЕЗ ЕАД за поверителна и ще бъде използвана само за целите на застраховането!

· Страница 4 се попълва и прилага за всеки от купувачите, чието плащане искате да застраховате.

· Когато кандидатствате за застраховане на плащанията от нов Ваш партньор и вече имате сключена Рамкова застрахователна полица, можете да попълните и подадете в „БАЕЗ” ЕАД единствено страница 4, като не забравяте да поставите името на Вашето дружество в горния десен ъгъл.

· На основание чл. 4, ал. 1 и следв. от ЗМИП БАЕЗ ЕАД има право да изиска допълнителни документи във връзка с идентифицирането и проверка на идeнтификацията на кандидата за застраховане!

· При промяна на представените в настоящата заявка и приложенията към нея данни следва писмено да уведомите БАЕЗ  ЕАД в 7 /седем/  дневен срок от промяната!

Известно ми е, че за неверни данни нося отговорност съгласно разпоредбите на Наказателния кодекс.

Дата:                                                               Кандидат за застраховане:      









        /Подпис и печат/

      (Наименование на кандидата за застраховане)

V. ДАННИ ЗА КУПУВАЧА:

	Пълно наименование на купувача:

     

	Пълен адрес, държава: 

     


	Телефон и факс:

     
	Идентификационен номер:

     

	Правна форма на купувача:

Частно правен   FORMCHECKBOX 
                                   Публично правен   FORMCHECKBOX 
                                Няма информация   FORMCHECKBOX 



	Вид на заявената застраховка:

	Търговски риск   FORMCHECKBOX 
                Политически риск  FORMCHECKBOX 
        Кредитна линия за предекспортно финансиране   FORMCHECKBOX 


	Размер на заявения кредитен лимит (застрахована сума): валута      размер     
Вид на заявения кредитен лимит (застрахована сума):    Револвиращ   FORMCHECKBOX 
              Еднократен   FORMCHECKBOX 


	Максимален период на отсрочване на плащането от датата фактуриране на доставката до датата на плащане:       дни

	Наличие на договор с купувача:

	Да   FORMCHECKBOX 

Подписан на        
В сила от                  до         
	Не   FORMCHECKBOX 

В процес на преговори   FORMCHECKBOX 
    

Получена поръчка   FORMCHECKBOX 



Условия на търговската сделка:

	Предмет на сделката (наименование и код според митническата тарифа на Р България):

     

	Очаквана стойност на доставките за следващите 12 месеца (във валутата на договора): Валута     
Размер      

	Стойност на една доставка във валутата на договора:

Валута     Размер      


	Условия и форма на плащане:

	авансово   FORMCHECKBOX 
         %                                                            отсрочено  FORMCHECKBOX 
         %                 
	акредитив   FORMCHECKBOX 
        %                                                          документарно инкасо   FORMCHECKBOX 
        %
	други: 

     


Досегашен опит в разплащанията с купувача:

	Да   FORMCHECKBOX 
                    От кога                                                       Не   FORMCHECKBOX 


	Стойност на реализираните доставки за последните 12 месеца (във валутата на договора):

     

	Досегашни условия и срокове на плащане с длъжника:

     

	Осъществяване на плащанията до момента:       в срок   FORMCHECKBOX 
           забавено   FORMCHECKBOX 
        (средно брой дни).

	Размер на текущите задължения и техния падеж:      
Размер на просрочените задължения:      


Допълнителна информация:

	Разполагате ли към момента на попълване на заявката с информация за влошена кредитоспособност на купувача?                               Да   FORMCHECKBOX 
                                                 Не   FORMCHECKBOX 


	Давате ли съгласие да се обърнем за допълнителна информация директно към купувача?

Да   FORMCHECKBOX 
                         Да, без да споменаваме името на Вашето дружество   FORMCHECKBOX 
                          Не   FORMCHECKBOX 


	Обезпечения на плащането:

Да  FORMCHECKBOX 
              Не  FORMCHECKBOX 


	Посочете трето ползващо се лице по бъдещата застрахователна полица, ако желаете да има такова:



	Друга информация за сделката:

     


Дата:      
Кандидат за застраховане:      
/Подпис и печат/

VІ. ФИНАНСИРАНЕ НА ИЗНОСА*

*Попълва се само при заявена застраховка "Кредитна линия за предекспортно финансиране"

	Наименование на институцията, отпускаща кредита:

     

	Етап на взаимоотношенията с финансиращата институция:

     

	Стойност на заявения кредит:
     

	Валута на заявения кредит:
     

	Вид на заявения кредит:

Инвестиционен   FORMCHECKBOX 


За производствени нужди   FORMCHECKBOX 
  
За покупка на суровини   FORMCHECKBOX 

Револвиращ
   FORMCHECKBOX 


  Еднократен     FORMCHECKBOX 
 

	Заявен период на кредита:      


	Износителят и финансиращата институция свързани лица ли са по смисъла на § 1 от Допълнителните разпоредби на Търговския закон?

Да   FORMCHECKBOX 





Не   FORMCHECKBOX 


	Чуждестранна банка/и, участващи в разплащанията по договора за износ:

     


	Размер на текущи задължения на износителя към финансиращата институция:

     


	Размер на просрочени задължения на износителя към финансиращата институция:

     


	Наличие на спорове между износителя и финансиращата институция:

Да   FORMCHECKBOX 





Не   FORMCHECKBOX 


	Давате ли съгласие за оглед на място?

Да   FORMCHECKBOX 





Не   FORMCHECKBOX 


	Допълнителна информация:

     



ПРИЛОЖЕНИЯ към раздел VІ (копия, заверени с печат на дружеството):

1. Договор за износ.

2. Описание на предоставените обезпечения.

3. Подробен опис на дълготрайните активи.

4. Подробен опис на всички получени кредити и схеми на погасяването им за последните две  години.

5. Подробен опис на всички вземания и задължения и срокове на погасяване.

6.  Подробен опис на осъщественият износ за предходните две години.









     Износител:     
Дата:      






/Подпис и печат/

* БАЕЗ ЕАД си запазва правото да изиска, при необходимост, представянето на други документи, необходими за оценка на кредитния риск.

	Застраховател:

  “БАЕЗ” ЕАД 

  Бул. “Ал. Стамболийски” № 55, ет. 1 

 София 1301
	Кандидат за застраховане:

     

	Справка за начина на вземане на решение от страна на кандидата за застраховане  за сключване на застрахователен договор /Моля, посочете основанието: Устав/Учредителен акт, Решение на Управителен орган, други/ :



	Образци от подписите на оторизираните лица:

	Долупосочените лица са оторизирани да подписват – заедно или поотделно /ненужното се зачертава/, от името и за сметка на кандидата за застраховане/застрахования, всички документи във връзка със заявката за   застраховане, сключване и действие на застрахователния договор, както и документи, свързани с ликвидацията на щети 

	 1.Трите имена по документ за самоличност / Длъжност:

       
	 Подпис:

	 2. Трите имена по документ за самоличност / Длъжност:

     
	

	 3. Трите имена по документ за самоличност / Длъжност:

      
	

	 Място на подписване: 
     Гр./с.      
	 Дата:

     
	 Кандидат за застраховане: 

                                                           /Подпис и печат/

	

	 Образец на печата /щемпела/ на кандидатът за застраховане: 


*БАЕЗ ЕАД е регистрирана като администратор на лични данни, съгласно Закона за защита на личните данни.
БАЕЗ ЕАД добросъвестно и законосъобразно събира, обработва и съхранява лични данни и осигурява защитни механизми, относно неправомерното им обработване в процеса на свободното движение на данните.

Приложение № 1 към Заявка за застраховане

	ДЕКЛАРАЦИЯ

	по чл. 6, ал. 2 ЗМИП 

	 

	Долуподписаният/ата:      ,

	(име, презиме, фамилия)

	ЕГН        ,

	постоянен адрес      ,

	гражданство      ,

	документ за самоличност      ,

	в качеството ми на законен представител (пълномощник) на      ,

	     

	вписано в регистъра при      ,

	Декларирам, че действителен собственик по смисъла на чл. 6, ал. 2 ЗМИП във връзка с чл. 3, ал. 5 ППЗМИП на горепосоченото юридическо лице е/са следното физическо лице/следните физически лица:

	1.      ,

	(име, презиме, фамилия)

	ЕГН .      ,

	постоянен адрес      ,

	гражданство      ,

	документ за самоличност      ,

	2.      ,

	(име, презиме, фамилия)

	ЕГН      ,

	постоянен адрес      ,

	гражданство      ,

	документ за самоличност      ,

	3.      ,

	(име, презиме, фамилия)

	ЕГН      ,

	постоянен адрес      ,

	гражданство      ,

	документ за самоличност      

	Известна ми е наказателната отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс за деклариране на неверни обстоятелства.

	 

	Дата на
	Декларатор:      

	деклариране:
	 

	     
	........................

	 
	(подпис)


Приложение № 2 към Заявка за застраховане

	ДЕКЛАРАЦИЯ


	по чл. 4, ал. 7 и чл. 6, ал. 5, т. 3 ЗМИП, и по чл. 20, ал.2 от Вътрешните правила на „БАЕЗ” ЕАД за прилагане на мерките за контрол и предотвратяване изпирането на пари и за разпознаване на съмнителни операции, клиенти и сделки, насочени към финансиране на тероризма

	 

	Долуподписаният/ата:      ,

	(име, презиме, фамилия)

	ЕГН .      ,

	постоянен адрес      ,

	гражданство      ,

	документ за самоличност      ,

	в качеството ми на       в      ,

	ЕИК:      ,

	данъчен №      ,

	Декларирам, че паричните средства - предмет на посочената тук операция (сделка) в размер,      

	имат следния произход:      

	Известна ми е наказателната отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс за деклариране на неверни обстоятелства.

	 

	Дата на
	Декларатор:      

	деклариране:
	 

	     
	........................

	 
	(подпис)
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