
[image: image1.emf] 

Приложение № 21 к Регламенту процесса 

урегулирования убытков по ДСАТС

От _______________2006 г.

Дело № _______________



Заявление

о выплате страхового возмещения
Я, страхователь/выгодоприобретатель/представитель страхователя (выгодоприобретателя), 

(нужное подчеркнуть)

____________________________________________________, паспорт _________________

(фамилия, имя, отчество)

выдан _________________________________________________ «__» ________________ г.

(кем) 






(когда)

проживающий по адресу: _______________________________________________________,

действующий на основании доверенности _________________________________________

(указать номер и дату выдачи, кем выдана)

_____________________________________________________________________________

Прошу произвести страховую выплату (страховое возмещение) в связи со страховым событием, произошедшим «___» ______________ 200___ года (нужное отметить V):
· Наличными денежными средствами через кассу страховой компании;

· Путем перечисления денежных средств по следующим реквизитам:

Наименование получателя: _________________________________________________

ИНН _________________________________  БИК _________________________________

р/сч. ___________________________________ к/с _________________________________

наименование банка __________________________________________________________

____________________________________________________________________________

· На расчетный счет СТОА ________________________________ в соответствии с 

(указывается наименование СТОА)

представленными оригиналом счета, оригиналом/копией заказ-наряда, ________________________________________________

(указываются другие представленные документы)

Страхователь (выгодоприобретатель)    _______________     (______________________)              

(подпись)


 (фамилия, инициалы)

 «____»______________200____г.


Заявление принял _______________________   _____________________     (______________________)

                (должность)                            (подпись)                               (Ф.И.О.)
  «____»______________200____г.


� Заполняется, если заявителем является представитель страхователя (выгодоприобретателя).


� Только при выплате страхового возмещения  по СТОА по выбору Страхователя





