В ОАО Страховое Общество “ЯКОРЬ”

ОСАГО                                                                      Генеральному директору Вашлаеву Д. Л.
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от ____________________________________________

(Фамилия,

_______________________________________________

Имя,

_______________________________________________

Отчество)
_______________________________________________

(серия и номер полиса страхования гражданской ответственности)
проживающего(ей) по адресу: ____________________

(Индекс)

_______________________________________________

(Республика, область, край,

_______________________________________________

район, город, населенный пункт,

_______________________________________________

улица, дом, корпус, строение, квартира)

контактные телефоны: ___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
(о возмещении ущерба, вреда)

Прошу возместить причиненный мне материальный ущерб, в результате ДТП, произошедшего:

"_____"____________200__г. в ___ часов ___ минут по адресу: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Данные участника ДТП (Потерпевший):

Собственник (Ф.И.О.):_________________________________________________________________________,

Водитель Т. С. (доверенность, путевой лист) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

Марка: __________________________ модель __________________________, регистрационный номер __________________________ 

Застрахован по риску: ущерб/автокаско: ДА / НЕТ

 наименование страховой компании/общества____________________________________________________________________

Контактный телефон:__________________________________________________________________

Адрес:_______________________________________________________________________________

Данные участника ДТП (страхователь, допущенный к управлению ТС, Полис ОСАГО ААА ________________________________

Владелец ТС: (Ф.И.О.) ____________________________________________________________________________________,

Водитель ТС: (доверенность,  Путевой лист)     ____________________________________________________________________________________,
Марка: __________________________ модель __________________________, регистрационный номер, __________________________________ Свидетельство о регистрации ТС __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Краткое описание события (место, дата, время, обстоятельства): _____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«___» ________200__г.   Подпись __________ Ф. И. О. _______________________________
В результате ДТП автомобиль принадлежащий Ф. И. О. ____________________________________________________________________________________

получил следующие механические повреждения: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

По факту ДТП предоставлены следующие документы:

Протокол об административном правонарушении:______________________________________

Постановление об административном правонарушении:_________________________________

Справка об участии в ДТП:__________________________________________________________

Справка (Приложение  № 31, 11)): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прошу выплатить страховое возмещение на расчетный счет: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«___» __________ 200__г.     Подпись________________ Ф.И.О_____________________________
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