
 от ___________________________________________ 
(наименование/ФИО Страхователя) 

______________________________________________ 
адрес: ________________________________________ 
______________________________________________ 
телефон: ______________________________________ 
 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о наступлении события, имеющего признаки страхового случая 
 
Сообщаю о наступлении события: _____________________________________________________ 

(классификация события в соответствии с Правилами) 
__________________________________________________________________________________, 
в результате которого произошло: ____________________________________________________ 

(описать убытки) 
__________________________________________________________________________________ 
 
Причина и характеристика ___________________________________________________________ 
наступившего события:    (краткое описание наступившего события) 

__________________________________________________________________________________ 
 
Договор (полис) страхования  № __________________ от «____» _______________ 20 ___ г. 
Событие произошло:        «___» _____________ 20 ___ г. в ______ час. _____ мин. (время местное). 
 
О наступлении события заявлено: 
- Страховщику                         «___» _____________ 20 ___ г.  
 
- компетентным органам:        «___» _____________ 20 ___ г. ______________________________ 
          ________________________________________________________ 
             (указать дату заявления, наименование соответствующих компетентных органов, 

          в которые было заявлено о событии, их месторасположение, 
телефон, факс и т.д.) 

- Банк          «___» _____________ 20 ___ г. ______________________________ 
          ________________________________________________________ 
Предполагаемый размер убытков составляет: _______________________________________________ 

       (сумма цифрами и прописью) 
_______________________________________________________________________________ руб. 
 
Размер расходов по уменьшению убытков      _______________________________________________ 
составляет:        (сумма цифрами и прописью) 
_______________________________________________________________________________руб.  
 
Порядок осуществления страховой выплаты: 
- путем безналичного перечисления по реквизитам: __________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
К заявлению прилагаются:  
(перечень документов, которые имеются у Страхователя на момент подачи заявления) 
1. ________________________________________________________________________________ 
2. ________________________________________________________________________________ 
3. ________________________________________________________________________________ 
Заявление принял: 
 
«____» _____________ 20 ___ г.   ________________________/______________/ 
                         (подпись)                                             (Фамилия И.О.) 
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