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	В Управление по урегулированию убытков от Страхователя
	

	
	
	
	

	
	(полностью Ф.И.О., название организации)
	
	(контактный телефон)

	
	полис: серия
	
	№
	
	от
	«_____» _____________ 200    
	
	г.

	
	
	
	
	
	


	
	ЗАЯВЛЕНИЕ об убытке №
	
	
	
	

	

	1. Сообщаю Вам о происшедшем событии
	

	(характер события: пожар, залив, стихийное бедствие, противоправные действия третьих лиц, причинение вреда имуществу/здоровью третьих лиц)

	Событие произошло
	«______» ________________ 2005 г.
	в  _________ час. _________ мин.

	

	(в случае не возможности указать точное время события – указывается интервал времени)

	по адресу
	

	
	(указать точный адрес происшествия: область, город, улица, дом)

	первым  обнаружил  наступление события
	

	
	(фамилия, имя, отчество)

	являющийся
	

	
	(собственником, родственником, соседом, др.)

	О происшествии заявлено в
	

	
	(указать наименование ОВД, МЧС, ДЕЗ, ЖЕК и др.)

	Обстоятельства события:
	

	

	

	

	

	

	

	Принятые меры по уменьшению ущерба:
	

	

	

	

	

	

	Перечень прилагаемых документов
	

	

	

	

	Произведена фотосъёмка в количестве
	____   кадров

	Наименование страховой компании пострадавшего/виновного
	

	!ИСПРАВЛЕНИЯ  НЕ  ДОПУСКАЮТСЯ!

	продолжение  на  обороте


	Перечень повреждённого или утраченного имущества:

	№ п/п
	Наименование и характеристики пострадавшего имущества
	Год выпуска
	Стоимость приобретения
	Перечень полученных повреждений, степень повреждений, объём ущерба

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	Сумма предположительного ущерба
	

	Примечание
	

	

	

	Мною сообщены все достоверные и известные сведения по данному событию. 

Список документов необходимых для оформления страхового случая получил.

	

	
	ЗАЯВИТЕЛЬ
	

	
	«______» ________________ 2005 г.
	
	/
	
	/
	

	
	
	
(подпись Заявителя)
	
	(Ф.И.О. Заявителя)
	
	

	
	СПЕЦИАЛИСТ ОТДЕЛА
	

	
	«______» ________________ 2005 г.
	
	/
	
	/
	

	
	
	(подпись сотрудника Компании)
	
	(Ф.И.О. сотрудника)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ЗАЯВЛЕНИЕ  НА ВЫПЛАТУ СТРАХОВОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ

(форма возмещения выбирается Страхователем после предоставления всех необходимых документов)

	Страховое возмещение прошу:

	 FORMCHECKBOX 
 Перечислить на р/с по следующим реквизитам:

	Получатель
	

	
	(указать Ф.И.О. получателя или название организации)

	Лицевой счет №
	

	Отделение и название банка
	

	р/с
	
	к/с
	

	ИНН
	
	БИК
	

	 FORMCHECKBOX 
 Выплатить наличными

	
	СТРАХОВАТЕЛЬ

	

	
	«______» ________________ 2005 г.
	
	/
	
	/
	

	
	
	
(подпись Страхователя)
	
	(Ф.И.О. Страхователя)
	
	

	
	СПЕЦИАЛИСТ ОТДЕЛА
	

	
	«______» ________________ 2005 г.
	
	/
	
	/
	

	
	
	(подпись сотрудника Компании)
	
	(Ф.И.О. сотрудника)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	!ИСПРАВЛЕНИЯ  НЕ  ДОПУСКАЮТСЯ!


