_________________________________________


(назва страхової компанії/ МТСБУ)
_________________________________________








(П.І.Б заявника/назва для юридичної особи)








адреса ______________________________________







телефон ______________________________
E-mail ________________________________
З А Я В А
Прошу сплатити страхове відшкодування у зв’язку з настанням страхового випадку за договором обов’язкового страхування цивільно-правової відповідальності, поліс
серії _______ № _______________ від _______________ виданий страховою компанією_________________________________________________________________________
1. Обставини страхового випадку:
Дата ДТП: «_____» _______________ 20___р., час ДТП: _____год._____ хв.
Місце ДТП: ___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

Короткий опис події: ___________________________________________________________ __________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________

2. Відомості про ТЗ та учасників ДТП:
а) транспортний засіб забезпечений за вищевказаним договором страхування ___________________________________________ з номерним знаком ____________________, власник___________________________________________________________________________ який мешкає за адресою_____________________________________________________________, 
телефон____________________________________ e-mail ________________________________,

водій ____________________________________________________________________________, який мешкає за адресою_____________________________________________________________,
телефон____________________________________ e-mail ________________________________,

поліс ОСЦПВВНТЗ № _______________ термін дії з «___»____20___ р. по «___» ____20___ р.
виданий (назва страхової компанії) ______________________________________________________
б) транспортний засіб потерпілого ______________________ з номерним знаком ____________, власник __________________________________________________________________________, 
який мешкає за адресою_____________________________________________________________, 

телефон____________________________________ e-mail ________________________________,

водій ____________________________________________________________________________,
який мешкає за адресою_____________________________________________________________,

телефон____________________________________ e-mail ________________________________,

поліс ОСЦПВВНТЗ № _______________ термін дії з «___»____20___ р. по «___» ____20___ р.
виданий (назва страхової компанії) ___________________________________________________
в) інше пошкоджене майно потерпілого_______________________________________________

Особа, відповідальна за спричинення шкоди ____________________________________________  

3. Зміст майнової вимоги (позначте тип вимоги):
· відшкодування шкоди, заподіяної життю та здоров’ю;

· відшкодування шкоди, заподіяної майну. 
Належне відшкодування прошу здійснити шляхом перерахування коштів на розрахунковий рахунок ___________________________________________________________ 






(П.І.Б./ найменування отримувача)
_______________________________________________________________________________
(назва установи банку, № відділення)
	Ід. код (10 знаків):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	IBan:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Розмір відшкодування, сплаченого страховиком чи іншою особою _____________________________.
Право на отримання страхового відшкодування (передавалося/не передавалося)
__________________________ іншій особі.

Попереджений(- на), що в разі надання недостовірної інформації або отримання відшкодування за наслідком цієї події за іншим договором страхування мені може бути відмовлено у відшкодуванні шкоди та притягнуто до відповідальності згідно з чинним законодавством.

До заяви додаються наступні документи:

1. ______________________________________________________, ( ____ арк.)
2. ______________________________________________________, ( ____ арк.)
3. ______________________________________________________, ( ____ арк.)
4. ______________________________________________________, ( ____ арк.)
5. ______________________________________________________, ( ____ арк.)
6. ______________________________________________________, ( ____ арк.)
«_______»__________________ 201__ р.



_____________________________










(підпис, П.І.Б) 
