ПрАТ «СК “АЛЬФА СТРАХУВАННЯ”
Справа №______________________
(від)________________________________________________
який проживає (юридична адреса) ______________________
___________________________________________________
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Viber/WhatsApp 

E-mail________________________________________________
___________________________________________________
паспорт____№_______________________________________
виданий ___________________________________________________
___________________________________________________
“___” _________________ ____________________р.
Ідентифікаційний №
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _Toc259715146][bookmark: _Toc273445814][bookmark: _Toc275173801][bookmark: _Toc275447111][bookmark: _Toc280711603]Заява про настання збитку

1. Страхувальник ___________________________________________________________

2. Договір страхування № ________________ ____________ від “___”_______________ 201___ р.

3. Дата події     “___”________________201___р.
Місце події _______________________________________________________________________
5.  Причина настання події ______________________________________________________________
Обставини випадку (детально) ____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Про подію повідомлено компетентні органи  (вказати, які саме і коли)
_______________________________________________________________________________________________

7. Сума знятих коштів з кредитної карти складає: ________________________________________________(грн)

В зв`язку з настанням події, яка може бути визнана страховою, прошу розглянути питання про відшкодування заподіяних збитків.


До заяви додаю наступні документи :               Наявність                           Необхідність надання
1) Договір страхування                                        _____                                   _____
2) Паспорт Страхувальника                                  _____                                   _____
3) ІПН Страхувальника                                         _____                                   _____
4) Виписка по рахунку на дату події                      _____                                   _____
5) Претензія держателя карти                              _____                                   _____
6) Витяг з ЄРДР                                                   _____                                   _____

В разі визнання події страховою, страхове відшкодування проводиться на розрахунковий рахунок 
[bookmark: _GoBack]АТ Альфа-Банк


На виконання вимог Закону України «Про  захист персональних даних», підписанням цієї заяви Страхувальник надає свою згоду здійснювати Страховиком дії з персональними даними Страхувальника, які пов’язані зі збиранням, включенням до баз(и) персональних даних, обробкою, реєстрацією, накопиченням, зберіганням, адаптуванням, зміною, поновленням, використанням і поширенням, знеособленням, знищенням, передачі третім особам.


Дата “___”____________________________р.
_______________________                              /______________________________/
(особистий підпис)                                                                    П.І.Б.



Тел. 0-800-30-99-99 або (044) 499-99-99 (Пн – Чт з 9:00 до 18:00, Пт з 9:00 до 17:00)
Viber: 067-539-97-26, E-mail: Loss-docs@alfaic.ua

