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Запрос на страхование международного лизинга
Настоящая форма запроса заполняется потенциальным страхователем (далее – «Страхователь») на начальной стадии обсуждения вопроса страхования международного лизинга, необходима для того, чтобы АО «ЭКСАР» (далее – «Агентство») предоставило предварительные условия страхования. Если на момент составления настоящего запроса у Страхователя недостаточно информации, просим указать это в ответе на соответствующий вопрос. Вся известная Страхователю информация о сделке и обстоятельствах, которые могут оказать влияние на степень страхового риска, должна быть предоставлена Агентству. Если предоставленного в настоящей форме запроса места недостаточно для полного ответа на поставленный вопрос, просим оформить ответ по данному вопросу в форме письма на фирменном бланке за подписью Страхователя и приложить его к настоящей форме запроса. Предварительные условия страхования могут быть подтверждены Агентством только по результатам получения и рассмотрения заполненной формы заявления на страхование и полноценной оценки рисков. Страхователь обязуется незамедлительно уведомлять Агентство обо всех изменениях в обстоятельствах, указанных ниже, при этом Агентство вправе запросить дополнительную информацию в случае необходимости.
	I

	
	Договор лизинга 

	1
	Лизингодатель (Страхователь)
	

	
	
	указать полное наименование и адрес

	2
	Лизингополучатель
	

	
	
	указать полное наименование и адрес

	3
	Цель лизинга
	☐ 	финансирование покупки предмета лизинга 
☐ 	получение предмета лизинга во временное пользование 

	4
	Предмет лизинга
	Наименование предмета лизинга 
	

	
	
	На балансе какой из сторон Договора лизинга учтен Предмет лизинга?
	☐ Лизингодатель
☐ Лизингополучатель

	
	
	Стоимость предмета лизинга
	

	5
	Срок лизинга
	с
	
	по
	

	
	
	
	
	
	

	6
	Лизинговые платежи
	Сумма лизинговых платежей
	

	
	
	Процентная ставка по лизингу
	##%

	
	
	График уплаты Лизинговых платежей
	

	
	
	
	указать или приложить к настоящему запросу



	II

	
	Договор купли-продажи (поставки)

	1
	Поставщик (экспортер)
	

	
	
	указать полное наименование и адрес, включая страну

	2
	Условия договора
	Описание экспорта
указать товары (работы, услуги)
	Код ТН ВЭД
для услуг и работ указать ОКВЭД[footnoteRef:1] [1:  Если указывается более 2 кодов ТН ВЭД/ ОКВЭД, то дополнительно необходимо указать также долю каждого кода ТН ВЭД/ ОКВЭД в общей стоимости договора купли-продажи (поставки).    ] 

	Доля от общей стоимости

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Общая стоимость
	

	
	
	
	в том числе указать валюту

	
	
	Российские товары[footnoteRef:2] (работы, услуги)[footnoteRef:3] [2:  Под российскими товарами понимаются товары, произведенные или переработанные в Российской Федерации. Товары, произведенные в Российской Федерации, – товары, изготовленные на территории Российской Федерации, страной происхождения которых может быть признана Российская Федерация, или произведенные в Российской Федерации с использованием иностранных компонентов и материалов. Товары, переработанные в Российской Федерации, – товары, или их составляющие, ввезенные на территорию Российской Федерации с целью их дальнейшей переработки, в том числе монтажа, сборки и подгонки под другие товары, обработки, ремонта товара, включая его восстановление.]  [3:  Под российскими работами (услугами) понимаются работы (услуги), осуществляемые российским лицом (лицом, контролируемым российским лицом) для иностранного заказчика за пределами территории Российской Федерации либо для использования результата выполнения работ или оказания услуг за пределами Российской Федерации. Услуги международной связи (в том числе космической или спутниковой) признаются российскими услугами в случае, если они оказываются российским исполнителем услуг иностранному получателю услуг.] 

	##%

	
	
	Наличие залога(ов) или уступки (уступок) прав требования по договору
	☐ да
☐ нет

	3
	Иное
	

	
	
	указать дополнительную информацию, в том числе: опыт работы экспортера с покупателем




	[bookmark: _GoBack]
	
	
	
	

	наименование страхователя 
	подпись уполномоченного лица
	расшифровка подписи
	должность
	№, дата и наименование документа, удостоверяющего полномочия на подписание данного документа (если подписантом является не единоличный исполнительный орган)


Дата: Место для ввода даты.	М.П.
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