
ЗАЯВЛЕНИЕ 

О СТРАХОВОМ СЛУЧАЕ 
 

СТРАХОВАТЕЛЬ _____________________________________________________________________________ 

 

Адрес (по месту регистрации):___________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Телефон: _______________________________________________________               

 

Сообщаю о наступлении события по Договору (Полису) № ___________________ от «____» ________ 201_г. 

 

Объект страхования: ____________________. 

 

Адрес объекта страхования: ____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Характеристика и причина события, произошедшего «_____» _________________ 201__г.: 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Ущерб, нанесенный объекту страхования: ________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Ориентировочная сумма ущерба _________________________________________________________________ 

 

О событии сообщено: «______» _______________ 201_г. в___________________________________________ 

                       (дата, наименование обслуживающей организации) 

 

О событии сообщено в ООО «МСК «АйАйСи» «______» ________________ 201__г. 

 

 

К заявлению прилагаются следующие документы:  

 

1.____________________________________________________________________________________________ 

 

2.____________________________________________________________________________________________ 

 

3.____________________________________________________________________________________________ 

 

4.____________________________________________________________________________________________ 

 

5. ___________________________________________________________________________________________ 

 

6. ___________________________________________________________________________________________ 

 

7. ___________________________________________________________________________________________ 

 

 

По согласованию Сторон осмотр будет произведен: «______» ________________ 201__г. 

 

 

СТРАХОВАТЕЛЬ: ____________________________ (______________________________) 

                                                         (подпись)                                                 (Ф.И.О.) 

 

Заявление принял: 

Представитель СТРАХОВЩИКА: ___________________ (________________) 

(подпись)                              (Ф.И.О.) 

«_____» _______________ 201__г.  


