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	 От:
		Ннаименование организации




	

	
	
	
	

	

	Адрес, местонахождение
организации:
		Страна, город




	

		Улица, дом




	

	
	
	
	

	

	 Телефон:
		



	 E-mail:
		                 @








ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу произвести выплату страхового возмещения по Договору №
		Номер Договора (Полиса)



	от

		          /          /20        


за ущерб, причиненный:
 недвижимому имуществу _____________________________________________________________________
                                                                                                                                ( название компании, ФИО потерпевшего)
 движимому имуществу      _____________________________________________________________________
                                                                                                                                ( название компании, ФИО потерпевшего)
 жизни, здоровью третьих лиц __________________________________________________________________
                                                                                                                                ( ФИО потерпевшего)
в результате:

	
	
	           
	

	

		Краткое описание события





	

	
	

	

	Дата произошедшего события:
		          /          /20        



	Характеристика повреждений и размер предъявляемой претензии:

	

		
Кратко описать повреждения имущества, указать сумму ущерба





	



	Место наступления события:
		



	

	
	

	

	 

	
	

	

	



Поля, выделенные серым цветом обязательны для заполнения Заявителем.


	
	
БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ СТРАХОВОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ ЮРИДИЧЕСКИМ ЛИЦОМ
ВНИМАНИЕ! Неполные или некорректно указанные банковские реквизиты приведут к задержке при выплате страхового обеспечения!

	 Получатель:
		Полное наименование юридического лица




	

	 Банк получателя:
		указать номер отделения и филиала




	

	 БИК банка получателя:
		



	 ИНН получателя:
		




	

	 КПП получателя:
		



	
	

	

	 Корреспондентский счет банка получателя

		




	

	 Расчетный счет получателя 
		




	


1
	Назначение платежа:
		   	







	 Подпись получателя:
		





1






	 Дата:
		          /          /20          



	 Подпись заявителя:
		__________/_____________________/




	
	


                                                                                                                                                                                                      Подпись        /       Фамилия И.О.
	



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             Место печати (для организаций)
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