Приложение №__
В _______«Страховая компания «_______»

От____________________________________
Адрес:_________________________________

_______________________________________

Тел./факс:______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ СТРАХОВАТЕЛЯ  № ___________

О гражданской ответственности владельцев автотранспортных средств.

	1. Дата события:
	«___»_____________200 _г.
	2. Время события:
	«___» часов «____» минут

	3. Место события:
	

	
	

	4. Марка ТС:
	
	5. Гос. рег. номер:
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. Под управлением:
	

	№

7. Водительское удостоверение:       


	8. Путевой лист:

	9. Обстоятельства события:
	

	
	

	
	


10. Вред причинен  ( указать отметкой в соответствующем окошке)

	10.1. Жизни:
	
	10.2. Здоровью:
	
	10.3. Имуществу:
	


10.1. Список лиц, чьей жизни причинен вред:

	1.

	2.


10.2  Список лиц, чьему здоровью причинен вред:

	Ф.И.О. (потерпевших)
	Перечень телесных повреждений

	1.
	

	
	

	2.
	

	
	


10.3. Перечень имущества, которому причинен вред:

10.3.1. Перечень транспортных средств (ПОТЕРПЕВШИХ):
	Описание ТС (Потерпевших)
	Перечень повреждений

	10.3.1.1. Марка:
	
	

	     Гос. рег. номер:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	       Управлял:
	
	

	       Владелец:
	
	

	10.3.1.2. Марка:
	
	

	     Гос. рег. номер:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	       Управлял:
	
	

	       Владелец:
	
	


10.3.2.  Перечень поврежденного иного имущества Потерпевшего:

	Описание имущества
	Перечень повреждений

	1.
	

	2.
	

	3.
	


11. ОСАГО владельца автотранспортного средства застрахована:

	Полис серии:
	
	№
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	от
	«____»_________________200 _г.

	Страховая сумма:
	

	Производилось ли ранее страховое возмещение:
	

	Объем ранее произведенного страхового возмещения:
	


12. Гражданская ответственность владельца автотранспортного средства застрахована (добровольное страхование):

	Полис серии:
	
	№
	
	от
	«____»_________________200 _г.

	Страховая сумма:
	

	Производилось ли ранее страховое возмещение:
	

	Объем ранее произведенного страхового возмещения:
	


13. О событии заявлено (наименование органа и дата.):____________________________________________

   В  _____ «СК «_________» заявлено по телефону (Да, Нет)_______                             дата «____»_________20__г.

Прошу принять меры по возмещению указанного вреда и ущерба, в случае предъявления претензии или иска.

Страхователь (представитель)                                                                     ___ «Страховая компания «_______»

____________________________________                                                     ____________________________________

«____»______________________200    г.                                                           «____»______________________200   г.

