В АО СК «БАСК»
от Страхователя_______________________
_____________________________________
адрес________________________________
(место нахождения юридического лица или местожительство физического лица)
тел/факс________________________

Заявление 
о  наступлении  события, имеющего признаки страхового случая

В соответствии с условиями  Договора (полиса) страхования имущества юридических лиц №_____ от «___»____ 20___ года прошу Вас произвести страховую выплату за повреждение (уничтожение) имущества в результате события:

|_|  пожар;
|_|  удар молнии;
|_|  взрыв;
|_| отключение или авария инженерных сетей и коммуникаций, проникновение воды из соседних  помещений;
|_|  действие природных сил и стихийных бедствий;
|_|  постороннее воздействие;
|_|  противоправные действия третьих лиц;
|_|  массовые беспорядки или уничтожение имущества по неосторожности;
|_|  бой оконных стекол, зеркал, витрин и других подобных элементов из стекла, фарфора и других хрупких элементов.

|_| Дополнительные риски:_________________________________________________________________________

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

О событии заявлено: «___»__________20__г. в________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
 (наименование компетентных органов)

Предмет застрахованного имущества получил  следующие повреждения:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Выплату прошу произвести по следующим реквизитам:
________________________________________________________________________________________________

«___»_____________20__ г.				________________________/______________/
							 (подпись Страхователя	     (Фамилия И.О.)
							представителя Страхователя)
[bookmark: _GoBack]
К настоящему заявлению прилагаются 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
_____________ /_______________/


 






