
Почтовый адрес: 1 1 1 1 1 1

Серия ___________ № _________________0 0 0 0

(Указать тип события)

     Похищено застрахованное ДО : 

р/с □□□□□□□□□□□□□□□□□□□□ 

(Ф.И.О. заявителя)

Кем и когда выдан: _____28 о/м Центрального р-на_______________________________________________________

Хищение

ДО

Приложение №  2 к Регламенту процесса урегулирования убытков  по ДСАТС

В  ОАО ГСК "Югория"

Заявитель Петров Петр Сидорович_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Частичное КАСКО
Статус заявителя   собственник_____________________________________________________________________________

 (Наименование подразделения)

 ______СПб, Новостроек 15 корп 3 кв 987______________________________________________________________________________________________________________________

Конт. тел (дом/раб/моб).: ___89113333333__________________________________________________________

 VIN  □□□□□□□□□□□□□□□□□;

__________________________________________________________________________________________

     Иной документ: _______________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

Место работы: _______________________________________________________________________

111111

(Ф.И.О/наименование юридического лица или ПБОЮЛ)

    Причинены повреждения 

застрахованному ДО: 

Прошу заявленное событие признать страховым случаем и  выплатить страховое возмещение по полису 

(договору) №___04(7)-222222-16/12____________ от  «_00__» _____00_________ 20 12_____г. в связи с 

наступлением страхового случая - ____ДТП____________________________________  «_00__» __00______ 

2012_г., в результате которого

ТС (Марка, модель) ___Шевроле Авео_______________________,  гос. рег. знак. _х123хх98____;    

Производство (отечеств./иномарка.)  _______иномарка________,  Год выпуска  _2008,  
    Причинены повреждения застрахованному ТС: 

     Похищено застрахованное ТС : 

Заявление о наступлении страхового случая и страховой выплате № ___________

установленное 

на 

застрахованном 

ТС

Наименование отделения СБ (АКБ)__________________________________________________

     произвести ремонт на СТОА  по направлению Страховщика _________________________________________________________________________

     произвести ремонт на СТОА  по выбору Страхователя _____________________________________________________________________________

Страхователь ОАО "ГСК "Югория"  Петров Петр Сидорович_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О/наименование юридического лица или ПБОЮЛ)

Получатель  Петров Петр Сидорович_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Выгодоприобретатель Сбербанк России_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О./наименование юридического лица или ПБОЮЛ)

          (Наименование юр. лица/ ПБОЮЛ указать полностью)

Паспорт 

ИНН □□□□□□□□□□

Причитающееся мне страховое возмещение прошу выплатить в соответствии с условиями Договора страхования 

     перевести по следующим банковским реквизитам: Получатель ______________________________________________________________________

Лицевой счет получателя □□□□□□□□□□□□□□□□□□□□ 

О событии заявлено в ____ГИБДД____________________ "_00_" _00___ 2012_г. 

Прошу обеспечить страховое возмещение следующим способом:

Кор./счет □□□□□□□□□□□□□□□□□□□□ БИК □□□□□□□□□

________________________________________________________________________________________________________________________

х 



(подпись) (Фамилия И.О.)

(должность) (подпись) (Фамилия И.О.)

(подпись) (Фамилия И.О.)

(подпись) (Фамилия И.О.)

Заявитель____________ _____________________/__________________________/                                                     «____»______________20_____г.

    перевести на банковский счет, реквизиты  для расчета  прилагаю к настоящему Заявлению.

К настоящему заявлению прилагаю документы, принятые в соответствии с Актом приема-передачи документов (Приложение №1 к настоящему Заявлению)

Заявитель _____________________/________________________________/                                                                 «____»______________20_____г.

Согласие субъекта персональных данных на их обработку

      Подписывая настоящий документ, я своей волей и в своем интересе 

предоставляю страховщику  ОАО «ГСК «Югория»  право на обработку (в том числе 

сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, 

передачу, обезличивание, блокирование и уничтожение) представленных мной моих 

персональных данных в целях исполнения страховщиком договора страхования, 

принятия решения о признании (непризнании) события страховым случаем и 

принятия решения об осуществлении страховой выплаты (отказе в страховой 

выплате), осуществления суброгационных требовани й . При этом такое согласие 

дается мною страховщику на 5 (пять) лет и может быть отозвано мною в любой 

момент времени путем передачи страховщику подписанного мною письменного 

уведомления.

 Заявление принял  _______________________   _________________________     ______________________

Последний документ предоставлен «____»______________20____г.        Дату предоставления последнего документа подтверждаю 

Заявитель _____________________/_____________________________/                                                             «____»______________20_____г.


