В АО СК «БАСК»
от Страхователя________________________________________
______________________________________________________
адрес_________________________________________________
(юридический адрес или местожительство юридического лица)                                                  
тел/факс___________________________

Заявление 
о  наступлении  события, имеющего признаки страхового случая

В соответствии с условиями Договора (полиса) страхования имущества физических лиц №_____ от «___»____ 20___ года прошу Вас произвести страховую выплату за повреждение (уничтожение) имущества в результате события:
Действие огня
Воздействие жидкости
Стихийные бедствия
Противоправные действия третьих лиц
Постороннее воздействие
 Колебание параметров электрической сети 
 Террористический акт

Событие произошло «___»______ 20___ г. при следующих обстоятельствах:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

О событии заявлено: «___»__________20__г.

 в_______________________________________________________________________________.
 (наименование компетентного органа)


Предмет застрахованного имущества получил  следующие повреждения:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


«___»_________20 __г.                                                        ___________/___________________________/
                                                                                                   подпись                             ФИО
  
[bookmark: _GoBack]
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)/представитель:
_____________ /_______________/

	Страховщик (представитель):
_____________ /_______________/






