                                                                В страховую  компанию _____ «_____________»
От_______________________________________

Адрес____________________________________

Телефон__________________________________
З А Я В Л Е Н И Е    №____________
В связи с наступлением события по страховому полису серии ____ №_____________ от «___» __________ 20__ г. прошу выплатить  страховое возмещение за поврежденное (похищенное ) имущество ____________________________________________________

  _____________________________________________________________________

О наступлении события мне стало известно “___”__________20__ г. от __________ ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Событие произошло  “____” ___________20__г.  при следующих обстоятельствах: 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

По факту повреждения ( хищения ) заявлено в_______________________________

                                                                                           (наименование компетентного  органа )    

___________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                             

Страховое возмещение прошу выплатить путем перевода на р/счет организации / наличными деньгами (ненужное вычеркнуть) ______________________________________

____________________________________________________________________________
К настоящему заявлению прилагаются следующие документы:

1._______________________________________________________

2._______________________________________________________

3._______________________________________________________

4._______________________________________________________

Страхователь (представитель) ___________________________ «____»________20__г.

Страховщик (представитель):____________________ _________________________

                                                         ( должность, Ф.И.О., подпись)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
                                                                                                                        «____»__________________20__г.

