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В Закрытое акционерное страховое общество «ЭРГО Русь»

Заявитель  ФИО, название организации
Адрес:     
Контактный телефон:      
Полис:      
Адрес электронной почты:      
ЗАЯВЛЕНИЕ № ________

Прошу Вас зарегистрировать предполагаемое страховое событие.

Дата происшествия 12.03.2009 в       час      мин
Место происшествия      
Дата и время обращения в диспетчерскую службу 01.01.2009 в       час      мин
О страховом событии заявлено в отделение ГИБДД, ОВД      
Марка, модель а/м       рег. номер      
Автомобилем управлял водитель (ФИО)      
Краткое описание причин и обстоятельств происшествия      
(в случае если в ДТП более двух участников или требуется подробное описание, заполняется на отдельном бланке)

	Перечислите повреждения а/м      
Данные второго участника происшествия:

Марка а/м       гос. номер      
ФИО водителя       
Номер полиса по ОСАГО      
Наименование страховой компании      
	Схема происшествия



При признании случая страховым – выбираю выплату страхового возмещения (нужное отметить):

 FORMCHECKBOX 
 Направлением на СТОА Страховщика 

 FORMCHECKBOX 
 В денежном выражении, по калькуляции страховщика, на расчетный счет (реквизиты прилагаются)                                                                     

 FORMCHECKBOX 
 В денежном выражении, по предоставленным счетам, на расчетный счет (реквизиты прилагаются), если данное условие оговорено договором страхования                                                                   

Выплата производится в течение 10 банковских дней после осмотра ТС и предоставления всех необходимых документов, в соответствии с правилами страхования.

Закрытое акционерное страховое общество «ЭРГО Русь» уведомляет Вас о том, что для решения вопроса о признании случая страховым и выплате страхового возмещения, необходимо предоставить ниже перечисленные документы:

	Наименование документа
	Дата сдачи
	Принял

подпись
	Сдал

подпись

	Паспорт гражданский заявителя
	01.01.2009
	
	

	Полис страховой
	01.01.2009
	
	

	Паспорт транспортного средства (ПТС)
	01.01.2009
	
	

	Свидетельства о регистрации транспортного средства
	01.01.2009
	
	

	Водительское удостоверение
	01.01.2009
	
	

	Доверенность на право управления
	01.01.2009
	
	

	Талон техосмотра
	01.01.2009
	
	

	Доверенность на право распоряжения
	01.01.2009
	
	

	Квитанции об оплате страховых взносов по полису
	01.01.2009
	
	

	Банковские реквизиты для перечисления страхового возмещения
	01.01.2009
	
	

	Справка по форме 31 / 748, надлежаще оформленная
	01.01.2009
	
	

	Справка по форме 12 с указанием повреждений
	01.01.2009
	
	

	Постановление об административном правонарушении
	01.01.2009
	
	

	Протокол об административном правонарушении
	01.01.2009
	
	

	Определение (об отказе или возбуждении дела об административном правонарушении)
	01.01.2009
	
	

	Справка из ОВД по форме №3
	01.01.2009
	
	

	Постановление о возбуждении уголовного дела (отказе в возбуждении)
	01.01.2009
	
	

	Запрос в компетентные органы получил(а)
	01.01.2009
	
	


Страховое возмещение прошу перечислить по следующим реквизитам:
Л/С       ИНН      
Р/С       БИК      
К/С       КПП      
Наименование банка      
Получатель (ФИО)      
Все сведения, изложенные в настоящем заявлении, являются достоверными и могут быть проверены Страховщиком. В другие компании с заявлением по указанному событию не обращался.
Заявитель:                      ________________ /______________________/     «____» _______________200___ г.


                  (подпись)
                     (фио)  

Документы принял (а):  ________________/_______________________/     «____» _______________200___ г.

          
  (подпись)                  
     (фио.)
