 В ООО СК «ПРИОРИТЕТНОЕ СТРАХОВАНИЕ»

От Страхователя

___________________________________

Страховой Полис № ______________-_______ 

от  "___" _________200_ г.
З А Я В Л Е Н И Е

о страховом случае по страхованию квартир и загородных домов


Настоящим сообщаю, что  в  ______ час. _____ мин.   "____" ___________ 200_ г.

по адресу: _____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

произошло / было обнаружено ____________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Сведения об объекте страхования:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Выгодоприобретатель: _________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Обстоятельства происшедшего события: ________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

О происшедшем событии заявлено _______________________________________________                                                                

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ущерб, нанесенный имуществу Страхователя:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Лицо, которое, по мнению Страхователя, является виновным в причинении ущерба: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дополнительные сведения: _____________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Мною сообщены достоверные и все известные мне сведения по данному  событию.





                Страхователь:                                        (____________)

             
                                                  
Заявлено  "         "________________ 200_ г.

              Заявление принял представитель компании ___________________ (_____________)

                                                                                              " ____ "  _______________ 200__  г.

Контактный телефон: __________________________________________________________

