7В ООО СК «ПРИОРИТЕТНОЕ СТРАХОВАНИЕ»

От Застрахованного лица

___________________________________

Договор страхования (Полис)  № ________ - НС 

от  "___" _________200_ г.

З А Я В Л Е Н И Е о наступлении несчастного случая

Настоящим сообщаю, что  в  ______ час. _____ мин.   "____"_______________200__ г. 

по адресу: ___________________________________________________________________________


произошло Телесное повреждение

           Смерть Застрахованного
Страхователь: _______________________________________________________________________








(ф и о)

Застрахованный: ______________________________________________________________________

Год рождения: _________________________________________________________________________

Вариант страхования: _________________________________________________________________
Описание и причины  несчастного случая (последовательность событий, характер травмы и меры, принятые по оказанию первой помощи)________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Название, адрес медицинского учреждения (травматологический пункт, больница), где оказывалась медицинская помощь, с указанием подробного диагноза
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прочие сведения, которые Застрахованное лицо может сообщить для суждения о характере вреда, причиненного его здоровью: ________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

К заявлению приложены следующие документы:


Справка из травматологического  пункта                   Справка из стационара 





Копия рентгеновских снимков                                      Копии  ЭЭГ, КТ, МРТ


Мною сообщены достоверные сведения по происшедшему событию.

                                                   Застрахованное лицо:                                        (____________)

             
                                                  
Заявлено  "         "________________ 200     г.

 Заявление принял представитель компании ___________________ (_____________)

                                                                                                               " ____ "  _______________ 200    г.

