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Заполняется Страховщиком

	Вид с/с
	
	Σ / лет
	

	Суброгация
	
	

	Отказ ВУД
	
	Без док-ов КО
	
	
	от_____________________________________________

	ЛКП
	
	
	(фамилия, имя, отчество;  наименование организации)

	3%
	
	
	Место работы: ________________________________

	Франшиза
	
	
	Страховой полис:  _____________________________

	Неоплаченные взносы
	
	
	Срок действия  полиса с __________ по ___________

	Отказ
	
	Частичная выплата
	
	
	


Заявление о наступлении страхового случая № _________
Для определения размера ущерба по риску «УЩЕРБ» и суммы страхового возмещения, подлежащей выплате за этот ущерб, прошу произвести осмотр поврежденного  транспортного средства.

Марка, модель _________________________ год выпуска _____________ гос. номер _____________________
Св-во о регистрации_____________________________ VIN № ________________________________________
Автомобиль приобретался в автосалоне ___________________________________________________________
                                                                                                                     (указать название и адрес автосалона)
Владелец транспортного средства ________________________________________________________________
                                                                            (Фамилия, имя, отчество)

проживающий _________________________________________________________________________________
Телефоны: домашний _____________________________ мобильный___________________________________

Дата, Место, Причины и Обстоятельства наступления события:

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

В момент события транспортным средством управлял (ставил на стоянку):_____________________________
_______________________________________________________________________________________

О событии заявлено  «_______» _________________20____ г.  в  ГИБДД,  УВД, МЧС, либо причина не вызова таковых:_______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________


Транспортное средство получило следующие повреждения:
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

              Прошу  рассмотреть данное событие на предмет признания его страховым случаем
Способ возмещения ущерба в соответствии с условиями договора страхования:

	         Ремонт по направлению на СТОА с которыми СК «Советская» заключены договоры на выполнение ремонтных работ 


	        Выплата на основании калькуляции:  (нужное подчеркнуть)
         а) экспертной организации;

         б) Страховщика;    
Страховое возмещение прошу перечислить на расчетный счет, указанный в обязательной форме реквизитов для перечисления страхового возмещения.
В случае получения страхового возмещения по Калькуляции стоимости работ, деталей и материалов для восстановительного ремонта, Страхователь обязуется, после устранения повреждений, предоставить ТС для осмотра Страховщику, в противном случае Страховщик имеет право отказать в последующих выплатах в отношении аналогичных повреждений ТС.

	
	Задолженность по кредиту перед банком Выгодоприобретателем на дату подачи заявления  (отметка для залоговых ТС):
       Есть;                       Нет;   





          Страхователь   _________________________________   ____________________________
                                                (Фамилия, имя, отчество )                                           ( подпись)

Схема происшествия (с указанием улиц, номеров домов, расположения автомобилей):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Присутствие аварийного комиссара (в том числе со стороны 2го участника ДТП) : _______________________

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

Дополнительная информация:
	

	

	

	

	

	

	“_______”__________________20____г.
	

	
	(подпись,  расшифровка подписи)

	Представитель Страховщика:

	
	(подпись,  расшифровка подписи)


