 Заявление получено	
 представителем Страховщика										
                  
 ____________ «____»_____________ 20__ года                                   	Директору _____________ АО СК «БАСК»
              (подпись)                               
                                        от Страхователя (Выгодоприобретателя, 
 потерпевшего)
______________________________________
(ФИО) 		
______________________________________

проживающего_________________________
       (адрес)			
______________________________________

телефон _______________________________

Заявление о страховой выплате
(Требование о возмещении вреда)

	В связи с ____________________________________________________________________
(аварией, угоном, пожаром и т. д.)
по Договору/полису страхования № ____________от «__» _________20__ г.
автотранспортное средство ______________________ гос. Рег./знак №_____________________ прошу  выплатить страховое возмещение ____________________________________________________________________________________.
							(ФИО, наименование организации)
	Повреждение средства транспорта произошло  «_____»______________________20___г
на______________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (место происшествия, улица, шоссе т.п.)
при следующих обстоятельствах: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Средством транспорта управлял ____________________________________________________________________________
(ФИО)
Вторым участником  ДТП является _________________________________________________________________________
						( указывается ФИО, марка, модель, гос. рег.№.) 
О происшествии заявлено _________________________________________________________________________________
(орган милиции, ГИБДД, и т.д.).
«_____» час. «_____» мин. «_____»_______________ 20___года.
Собственником средства транспорта являет__________________________________________________________________
							(ФИО, наименование организации)
Средство транспорта получило следующие повреждения _______________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Кроме того, повреждено доп. оборудование ___________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	В результате аварии погиб или от полученных травм скончался __________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________
						 (ФИО)
[bookmark: _GoBack]	Прошу сумму страхового возмещения выплатить ______________________________________________________
									(ФИО, наименование организации)
перечислить на р/с ________________________________________________________________________________________

«___»_____________20__ г.				________________________/______________/
							 (подпись Страхователя	     (Фамилия И.О.)
							представителя Страхователя)




К настоящему заявлению прилагаю следующие документы:
	Документ 
(копия/заверенная копия/оригинал – указать)
	Кол-во листов
	Дата предоставления документа
	Подпись Выгодоприобретателя
	Подпись Страховщика

	Документ, удостоверяющий личность Страхователя, Выгодоприобретателя, получателя страховой выплаты
	
	
	
	

	ИНН (при наличии) Страхователя, Выгодоприобретателя, получателя страховой выплаты
	
	
	
	

	СНИЛС (при наличии) Страхователя, Выгодоприобретателя, получателя страховой выплаты
	
	
	
	

	Свидетельство о государственной регистрации физического лица в качестве индивидуального предпринимателя
	
	
	
	

	Свидетельство о постановке на учет юридического лица в налоговом органе по месту нахождения на территории Российской Федерации
	
	
	
	

	Документ, удостоверяющий полномочия представителя выгодоприобретателя, получателя страховой выплаты
	
	
	
	

	Банковские реквизиты для перечисления страховой выплаты
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Иные документы:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Документы необходимые для принятия решения о признании/непризнании случая страховым

	

	Документ 
          (копия/заверенная копия/оригинал – указать)
	Подпись Выгодоприобретателя
	Подпись Страховщика

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	Дата предоставления полного комплекта надлежаще оформленных документов 
«__»________ 20__
	

	Страхователь (Выгодоприобретатель)
_____________ /_______________/

	Страховщик
_____________ /_______________/




