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Заявление получено
«__»________________ г. 
Кому _____________________________
Должность____________________________
От ____________________________
Проживающего ____________________________
Тел. ____________________________

Заявление о страховой выплате
(Требование о возмещении вреда)

В связи с ________________________________________________________________
средства автотранспорта ___________________________________ гос. номер _____ ______________ прошу выплатить страховое возмещение. 

(ГИБДД)
«___» _______________________ г. ___ час. ____ мин. 
Повреждение средства транспорта произошло «__»___________________________ г. на ______________________________________________________________________
________________________________________________________________________
при следующих обстоятельствах ____________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Средством транспорта управлял ____________________________________________
Вторым участником ДТП является __________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
О происшествии заявлено __________________________________________________
Собственником средства является ___________________________________________
Средство транспорта получило следующие повреждения _______________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Кроме того повреждены средства багажа _____________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
В результате аварии погиб или от полученных травм скончался _________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прошу сумму страхового возмещения выплатить _____________________________
________________________________________________________________________
наличными на расчетный счет ______________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
«__» ____________________________ г.        Подпись _________________________
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