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________________________________________
(организационно – правовая форма)
________________________________________________
(наименование страховой организации)
Юридический адрес:___________________________________________________________________
Банковские реквизиты:_________________________________________________________________
Телефон: _______________________ Факс: ____________________ E-mail: _____________________
П О Л И С
СТРАХОВАНИЯ РИСКА НЕВОЗВРАТА КРЕДИТА
Выдан ________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. или наименование Страхователя)
находящемуся (проживающему) по адресу: _______________________________________________
_____________________________________________________________________________________,
банковские реквизиты: ________________________________________________________________ ,
телефон: __________________________ факс: ____________________, в том, что в соответствии
с “Правилами страхования риска невозврата кредита” Страховщика с ним заключен договор
страхования кредита, выданного Страхователя заемщику ____________________________________
_____________________________________________________________________________________
 (наименование, адрес)
телефон: _____________________ факс: __________________, на основании кредитного договора:
_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________.
(указать вид договора, номер, дата заключения, срок действия)
Вид кредита: ___________________________________________________________________
Размер кредита: ________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ руб.
(сумма цифрами и прописью)
Процент по кредитному договору: _____________%.
Срок возврата кредита: “___” __________________ 20___ г.
Целевое назначение кредита: _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________.
Объект страхования: ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________.
Страховые случаи: ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________.
Страховая сумма: ___________________________________________________________ руб.
(сумма цифрами и прописью)
Франшиза: _____________. Страховой тариф __________ % (с единицы страховой суммы).
 (вид, % или руб.)
Страховая премия: _________________________________________________________ руб.,
(сумма цифрами и прописью)
_____________________________________________________________________________________.
(сроки и порядок внесения)
Договор заключен на срок ______________________.
Договор вступает в силу “__”__________ 20___ г. и оканчивается “__” __________ 20___ г.
Особые условия: _________________________________________________________.
Изменение и расторжение договора страхования осуществляется в порядке,
предусмотренном гражданским законодательством и Правилами страхования.
Страхователь с Правилами страхования ознакомлен и один экземпляр получил
“____” _______________ 20___ г. _________________________
(подпись Страхователя)
Страховщик:
___________________________ _____________ ___________________
(наименование должности руководителя (подпись) (фамилия и
или представителя страховой организации) инициалы)
М.П. “___” ____________ 20___ г.
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Приложение 3
 к Правилам страхования
