
                                                                                                                                                                                    Ф. 2014-з
ЗАЯВЛЕНИЕ о страховом событии
Страхователь (Собственник) _____________________________________________________________________   
Доверенное лицо Страхователя (Собственника)  ___________________________________________________
Лицо, допущенное к управлению ТС (на момент события) _______________________________________________ Договор страхования № АМ ____________ от _________________, программа страхования ________________
Адрес Заявителя _______________________________________________________________________________
Данные паспорта Заявителя серия _________ номер ________________ выдан __________________________   _______________________________________________________________________________________________
Трансп. средство: марка _________________, модель ______________, гос/ном _____________, год/вып. __________ 
Дата страхового события «____» ________________ 201_ г.
Характер страхового события (отметить соответствующее(ие) событие(ия)):

 FORMCHECKBOX 
 Повреждение/уничтожение средства транспорта в результате ДТП

 FORMCHECKBOX 
 Повреждение/уничтожение средства транспорта в результате стихийного бедствия

 FORMCHECKBOX 
 Повреждение/уничтожение средства транспорта в результате действия третьих лиц

 FORMCHECKBOX 
 Угон (хищение)


 FORMCHECKBOX 
 Несчастный случай с водителем и/или пассажирами


 FORMCHECKBOX 
 Ущерб имуществу третьих лиц


 FORMCHECKBOX 
 Ущерб жизни и здоровью третьих лиц

 FORMCHECKBOX 
 Другое __________________________________________________________________________________________
Краткое описание страхового события (когда…, в какое время…, где… и что произошло…?) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
О событии заявлено ____________________________________________________________________________
(наименование компетентного органа)
Прочая информация ____________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________

Дополнительная информация

ущерб по УТС: _________, социальный статус Страхователя (Собственника) _______________________________________, 



        (да/нет)


                                                                                    (работающий(ая)/служащий(ая), студент(ка), не работающий(ая), пенсионер)                                             
обязательно к заполнению при ДТП:  а) лицо, управлявшее ТС в момент события ____________, возраст (лет) _________, 










        (мужчина/женщина)

стаж вождения (лет) ______, виновность в ДТП ________, б) время года _______________, время суток _________________, 
                                                                                                                              (да/нет)                                              (зима, весна, лето, осень)                     (светлое или тёмное вр. суток, сумерки)
в) резина на ТС _____________, г) дорожное покрытие и его состояние ____________________________________________, 


        (летняя/зимняя)
                                           

                                        (сухой/мокрый асфальт, грунт; снег, гололед, колея (грунтовая/снежная)) 
д) наличие тонировочной пленки (на лобовом стекле (кроме верхней полосы) и боковых стеклах передних дверей)_______, 










                                                                                    (да/нет)

конт. тел. ___________________________
          Мною сообщены достоверные и все известные мне сведения по данному происшествию. 

         Я предупрежден о том, что недостоверность сообщенных мной сведений  может повлечь за собой отказ в страховой выплате. Согласен, что при непризнании заявленного мною события страховым случаем, Страховщик направляет мотивированный отказ в письменном виде заказным письмом на указанный мною в  настоящем Заявлении адрес. 
          После рассмотрения заявленного события и признании его страховым случаем прошу произвести страховую выплату и возместить понесенные дополнительные расходы, следующим образом: 

Наличными через кассу Страховой компании

Перечислением на р/с (банковскую карту) (банковские реквизиты прикладываются)

Перечислением на расчетный счет ремонтной организации в счет ремонта ТС
Зачетом в счет оплаты ______________________________________________ страховых платежей (взносов) в размере: _________ ( __________________________________________________ ) руб. __ коп.
Получатель: _______________________________________________________________________________________________________    

                             _______________________________________________________________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  Лицевой счет получателя (№ банковской карты)         

  В банке_____________________________________________________________________________________________________________________
  ____________________________________________________________________________________________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Расчетный счет

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Кор. счет
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КПП

Страхователь (Собственник/Доверенное лицо) ____________________/________________________________/
"____" _______________  2014  г. 
Заявление принял представитель ООО «СК НИК» ______________ /_____________________/
ООО "Страховая компания НИК"


432072, г. Ульяновск, ул. 40-летия Победы ,29


тел/факс: (8422) 59-02-29, (9510) 94-23-95


E-mail: info@sk-nic.ru








