Приложение № 6
 к Приказу № 31/13 от «25» марта 2013г.

Обязательная форма реквизитов для перечисления страхового возмещения:
Получатель платежа -------------------------------------------------------------------
Наименование банка получателя ---------------------------------------------------
БИК банка получателя ----------------------------------------------------------------
Корреспондентский счет банка получателя --------------------------------------
ИНН/КПП банка получателя --------------------------------------------------------
Расчетный счет банка получателя---------------------------------------------------------
№ лицевого счета получателя-----------------------------------------------------------
Назначение платежа, № банковской карты (если есть специальные требования Банка получателя)
---------------------------------------------------------------------------------------------------

Прошу перечислить страховое возмещение  по вышеперечисленным реквизитам

Дата: «___» ________ 20___г.
Страхователь: ___________________ / ____________________________/
подпись



Ф.И.О

Представитель Страховщика: _______________________ /_____________________/







подпись



Ф.И.О

