
Договор страхования, заtrючаемый с юридическим лицом по страхованиlо иному, чем страхование жизни

СТРАХОВОЙ ПОЛИС

Форма 2РП

СерияКЕпNs 0026'l 97

за при,lинение вреда в связи с осуцествлением профессиональной,Щобровольное (трахование rражданской ответственности

\3u.po,ro" u*ционерное страховое общество ( КЕНТАВР)
220141, Республика Беларусь, г. Минск, пр-т Независимосtи,172
тел ( +з75 11 ) з 42 27 92, зз7 67 9з, тел./факс ( +з75 17) зз8 2] 9 4
E-mail: kentavr@ken.by Интернет-сайт: www,ken.by

Closed joint-stock iпsurапсе соmрапу (КЕNТДVR)
172, Nezavisimosti Ач,, 220]41, Minsk, Belarus
теl. (+з75 1])з4227 92,зз7 67 9з, tel./faХ (+з75 17)зз827 94
E-mail: kentavr@ken,by web site: www.ken.by

Страховtцик: ЗдСо <КЕНТдВР),22014'], г. Минск, пр. НезависиN/осtи,172, УНП 1009В590З

( Наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество. паслортные данные его меоо нахождения, УНП)

!бчествО с ограниченноЙ ОТВrlт6lggr*aaтью "L]eHTp налоговогО и бухгалтерскОго консультирОвания", 220005, Минская обл., r, Минск,Веры Хоружей'д.6А,пом.94В; унп 193845939; pli By?sBLr,lB30120000966718000933 Код дквввY2х в одо ''БНБ-Банк''

ов Республики Беларусь с изменениями и дополнениями
при их наличии (далее * Правила), которые принимаются Страхователем путем присоёдинения к настоящему договору страхования,
в соответствии со специальным разрешением (лицензиейIца_цваво осуществления страховой деятельности N9 О2200/1З-OО015
от 15.ОЗ.2О04, на основании заявления Страхователя от 28'05'2025 ,u*nto.,rn, договор страхования о нижеследующем:
Объект страхования

осушествлении профессиональной деятельности; 2) расходами по ведению в судеьных органах дчп no anopu" с потерпевшими,связанныМ с причинениеМ вреда прИ осуществлониИ профессионаЛьной деятельности (судебные расходоri

о лица, связанные с: ,l) ответственностью по

3астрахованное лицо
(лицо, чья ответственность застрахована) Ковалец Алёна Григорьевна

tРамилия, имл. опесIво, данные документа, удо(оверяющего ли_чвосlь (вид, серия, номер, кем и когда выдан,
регистраllия по месту жительства, личный номер, дата ро)<дения) ,/ наименование юридического лица, УН П )

Выгодоприобретатель ПО]еРПеВШИИ

(фамилия, имя, отчество, данные документа, удосIоsеряющего ли_ч|lость (вид, серия. номер, кем и когда выдан,
регисграция ло месту хительс]ва, ли.lныlл номер, дата рочдения) / наименование юрилического лица, УНП)

на

со

Место страхования

Республика Беларусь
Территория действия договора страхования

Срок действия договора страхования 365 ДНеЙ (лет, месяцев, дней) С 29'05'2025 по 28.05.2026

Вариант (условия, системаt программа) страхования
на условиях

,Щействительная (страховая) стоимость имучJ,ества, принятого на страхование

с,8,чёзь"J,ýYдхl:i"tf"iуjil.,J:il:Lхжfflт}лз"ft,"1::?н",у"i}з::,:х:":"нlýж""- 
,*"а:;:#т,"""Y 

,муч4ества

Франшиза (вид, размер; Не УСТаНОВЛеНа

Страховой взнос (страховая премия) по договору страхования
,о цестнадцать белорусских рублей 50 копеек)

без Н!С

Порядокуплаты страхового взноса (страховой премии) Пединовременно ПЪ рассрочку Ежеквартально

При заключении договора страхования страховой взнос (страховая премия) уплачен(а) СТРаХОвателем

П наличными денежными средствам, Й безналичной форме в сумме 29,13 BYN (Двадцать девять 
(УКа]аТЬ КеМ

белорусских рублей 13 копеек)
Nl документа 9 дата 2В.05.2025

Наличие аналогичного договора, заключенного в других страховых организациях

,Щоговор страхования вступает в силу с _ 00 час. 00 мин. ( 29 )

Иные условия договора страхования

,Щата заключения договора 2в.05.2025

С условиями Правил и условиями с t-ta лицевой и оЬоротной сгоронах l lастоящего

Подпись Страхователя Ковалец А,Г Подпись Стра


