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Адреса______________________________________
____________________________________________
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1. Страхувальник _____________________________________________________________________

2. Договір страхування № ______________________________ від “___”_______________ 20___ р.

3. Термін дії  Договору  з   “____”________________ 20___ р.    по “___”______________ 20___ р.

4. Власник застрахованого Майна (ПІБ/назва) ___________________________________________ __________________________________________________________________________________

5. ІПН/ЄДРПОУ Власника Майна ________________________________________________________

6. Дата події     “___”________________20___р. 

7. Дата повідомлення про подію СК  “___”________________20___р.

8. Місце події _______________________________________________________________________

6.  Причина настання події ______________________________________________________________

7. Обставини випадку __________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Про подію повідомлено компетентні органи  (вказати, які саме і коли)
_____________________________________________________________________________________

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

В разі визнання події страховою, страхове відшкодування прошу виплатити:

☐    Картка № ___________________________________________
       код ЗКПО ____________________          т/р__________________________
       IBAN___________________________________________________________________________________

☐     Інший варіант виплати:

_______________________________________________________________________________________


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.

«_______»__________________ 20___р.			________________________________
							(ПІБ/Посада, ПІБ уповноваженої особи, підпис)   М.П. 
(у випадку використання)
