

      ЗАЯВЛЕНИЕ О СТРАХОВОМ СОБЫТИИ

Настоящим сообщаю о факте наступления события, имеющего признаки страхового случая,

по полису (договору) страхования имущества физических лиц

№ ________ / ________ / ________ / ____   от «___» ____________ 200__ г.

	СТРАХОВАТЕЛЬ
	
	
	
	
	

	
	Фамилия
	
	Имя
	
	Отчество


	Телефон для связи:
	
	E–mail:
	


	Адрес регистрации: 
	
	
	
	
	

	
	область
	
	Район
	
	город, населенный пункт

	
	
	
	
	
	
	

	улица
	
	дом
	
	корпус
	
	квартира


	МЕСТО СОБЫТИЯ
	
	
	
	
	

	
	область
	
	Район
	
	город, населенный пункт

	
	
	
	
	
	
	

	улица
	
	дом
	
	корпус
	
	квартира, участок


ЧТО ПРОИЗОШЛО (в соответствии с перечнем рисков по полису):

	( пожар, удар молнии, взрыв газа

( повреждение застрахованного имущества водой

( стихийные бедствия

( кража со взломом, грабеж
	( злоумышленные действия третьих лиц

( риски, связанные с эксплуатацией электротехнического оборудования

( ИНОЕ (что именно?) _______________________


	Кратко опишите,
	Дата события «____» ____________ 200__ г.  Время «___» час. «___»мин.

	что произошло

	

	

	


ПОВРЕЖДЕНО (УТРАЧЕНО) СЛЕДУЮЩЕЕ ИМУЩЕСТВО:
	( квартира (конструктивные элементы квартиры)

( внутренняя отделка квартиры

( домашнее имущество (заполните Приложение 1)
	( основное жилое строение

( нежилое строение (баня, хозблок и т.п.)

( ИНОЕ (что именно?) ______________________

	Описание повреждений:

	

	

	

	

	

	ПРЕДПОЛАГАЕМЫЙ РАЗМЕР УЩЕРБА:
	


КОМПЕТЕНТНЫЕ ОРГАНЫ, в которые было заявлено о событии:

Наименование организации ______________________________ Телефон ___________________

Дата подачи заявления «___» _____________ 200__ г., входящий номер ____________________

Действующие договоры страхования в отношении поврежденного имущества в иных страховых компаниях (кроме ОАО «АльфаСтрахование»)? ( имеются   ( не имеются

Если имеются, укажите: № полиса _____________________ Страховую компанию ___________________
	СТРАХОВОЕ ВОЗМЕЩЕНИЕ прошу (выберите нужное и заполните соответствующие графы):

	( перечислить по следующим реквизитам
	( выдать наличными

	Банк: ______________________________________________

______________________________ БИК ________________

к/с ________________________________________________

р/с ________________________________________________

лицевой счет _______________________________________

___________________________________________________
	Паспорт серия _______ номер _________ Выдан «___» _______________ ______г.

Кем выдан: __________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________


Дата заявления «____» ____________ 200__ г.  Страхователь: ___________  / _______________ /

