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Заявление  о  страховом  случае
№ _____  от «___» ________200_г.
к  полису  серия ____ №______
Срок  страхования  до «__»________200_г.

Страхователь/Выгодоприобретатель (Потерпевший) (подчеркнуть)
ФИО 
Адрес  фактического проживания     
________________________________________________________________________
Адрес  места  жительства (регистрации)    
________________________________________________________________________
Адрес  объекта  страхования (поврежденного  объекта)  ________________________________________________________________________
 
Контактные телефоны: рабочий 000000000 домашний  0000000000мобильный 0000000000

Страховой случай 
(Указать какое произошло событие) _________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Дата страхового случая «___»____________________________ 

О страховом случае заявлено
Наименование отделения милиции и т.д. 
ОВД района Кузьминки

Имеются ли договоры с другими страховыми компаниями    нет
_____________________________________________________________________________

Имеются ли виновное в ущербе лицо: да □;   нет  □    
Если имеется виновное лицо, указать ФИО, адрес, телефон ________________________
_______________________________________________________________________

Производилось ли возмещение вреда виновным лицом:  да □;  нет □
Если производилось возмещение, указать сумму _____________________________
_______________________________________________________________________
       
К заявлению прилагаются следующие документы
1. ________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________
4._________________________________________________________________
5._________________________________________________________________
6._________________________________________________________________


СВЕДЕНИЯ О ПОВРЕЖДЕННЫХ (УНИЧТОЖЕННЫХ) ЭЛЕМЕНТАХ
ОБЪЕКТА СТРАХОВАНИЯ

	№ п.п.
	Наименование объекта страхования строения квартиры (помещений), имущества
	Наименование поврежденных элементов
	Описание (степень) повреждений
	Примечание

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



ОБСТОЯТЕЛЬСТВА СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ (подробное описание страхового случая и принятых мер для уменьшения ущерба) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Страховое возмещение прошу выплатить (путем перечисления в банк, наличными деньгами, почтовым переводом за счет покупателя; выбранное подчеркнуть, указать реквизиты)
Путем перечисления на р/счет (ФИО собственника пострадавшего ТС)

_______________________________________________________________________

ПО СОГЛАСОВАНИЮ СТОРОН ОСМОТР ПОВРЕЖДЕННОГО ОБЪЕКТА ПРОВОДИТСЯ     «___» ______________200__г.

СТРАХОВАТЕЛЬ__________________________ (_________) «__» _________200_г.
/Выгодоприобретатель (потерпевший) (подчеркнуть) (ФИО)       (Подпись)

Заявление принял:
ПРЕДСТАВИТЕЛЬ
СТРАХОВЩИКА _____________________________(__________) «__»__________200_г.
                                                  (ФИО)                                           (Подпись)
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