	[image: image1.wmf]В ЗАО “Страховая группа “Спасские Ворота”

	от страхователя:_____________________________________________________________

	Адрес:______________________________________________________________________

	Телефон:____________________________________________________________________

	Водитель: Ф._________________, И._______________________, О.__________________

	Дом. тел.: ___________________________________________________________________

	Число, месяц, год рождения: “_____” __________________ _________г.

	Водительское удостоверение: Серия _______, № __________, категории___________ 

	Дата выдачи удостоверения ___________________, стаж с ________________________


З А Я В Л Е Н И Е  № _________

Транспортное средство______________________________________ Гос. №_________________

Полис Серия __________________ №______________

Прошу выплатить страховое возмещение по рискам:


Угон                       Гражданская ответственность                        Жизнь и здоровье застрахованных

Ущерб                                                                                                    Дополнительное оборудование

в результате ____________________________________________________________________________________

Страховой случай произошел  «____»_________________ ________ г. в ___________ часов_____________ минут

Место происшествия:


О происшествии заявлено в 


Вторым участником аварии является 


Виновником аварии признан


Объект страхования получил следующие повреждения:  ________________________________________________

Страховое возмещение прошу перечислить  


Осмотр повреждённого имущества состоится в «________» часов  _____  _____________ 200__ г.  по адресу:

Ремонт в _____________________________«____»______________ 200__г. ________________/______________/

Отметка отдела перестрахования ____________________/_________________/  «____»______________200__ г. 

КРАТКОЕ ОПИСАНИЕ СОБЫТИЯ

(если ДТП, то подробно указать, как произошло ДТП, откуда и куда направлялся, в т.ч. как двигалось 2-е т.с.)

СХЕМА ДТП

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


С требованием п.9.19 «Правил страхования средств автотранспорта…» от 07.05.2003г. ознакомлен.

Все сведения, данные мной в заявлении, являются достоверными.

Представитель (Страхователь) ____________________/________________________/ «____»_________ 200__г.

Заявление принял  ____________________ /____________________/  «____» _______________200__г.

(В заявлении заполняются все графы разборчивым почерком одним лицом без исправлений)
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