	Регресс
	

	Факультатив
	


                  В ООО СК «Приоритетное Страхование»
От Заявителя  

                                        (Ф.И.О./наименование организации)
Перестраховщики уведомлены            ________________________________________________________________________________________________________________

являющегося: _______________________________________________________
(страхователем,
доверенным лицом, водителем , иное)

Дата  «___»_____2008г                Тел.Заявителя
Подпись _________________      Страхователь


Страховой Полис № _________ - АМ ГО  от  "__"_______200_ г.

Заявление о страховом случае №______________ от ___________ 200_ г.
Настоящим сообщаю, что  в  ______ час. _____ мин.   "____" ___________ 200_ г.
по адресу: ______________________________________________________________________________________произошло / было обнаружено ___________________________________________________________

Сведения о застрахованном транспортном средстве:
Марка _____________________________________  рег. знак __________________________________

ТС принадлежит _______________________________________________________________________

(Ф.И.О. собственника)

Застраховано по рискам (нужное подчеркнуть): 

	· «Хищение, повреждение»

· «Повреждение»

· «Гражданская ответственность»
	· «Дополнительное оборудование» 

· «Несчастный случай»




ТС управлял ___________________________________________________________________, 

(Ф.И.О.)
являющийся  __________________________________________________________________
(владельцем, доверенным  лицом, водителем по путевому листу,  иное)
Сведения о других  участниках  происшествия: 
ТС марки __________________________________________ рег. знак ___________________

Ф.И.О. водителя/собственника ТС ________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________
Обстоятельства происшедшего события: _______________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Схема ДТП:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Водитель застрахованного ТС:                                __________________/________________/

                                                                            подпись                      Ф.И.О.

О происшедшем событии заявлено _______________________________________________

                                                                (когда, кому, средство связи)

______________________________________________________________________________

В результате происшедшего события застрахованное ТС получило следующие повреждения:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Другие участники события получили следующие повреждения: _____________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

_______________________________________________________________________________
Прошу возместить причиненный ущерб путем:

⁭ проведения восстановительного ремонта ТС на СТОА,

⁭ выплаты страхового возмещения по калькуляции, 
⁭ выплаты страхового возмещения на основании документов, подтверждающих фактические затраты на ремонт ТС
_______________________________________________________________________________
Дополнительные сведения:   _____________________________________________________

_______________________________________________________________________________

ТС в других страховых компания (застраховано, не застраховано)_____________________

______________________________________________________________________________

Мною сообщены достоверные сведения. Мне известно, что в случае несоответствия их действительности ООО СК «Приоритетное страхование» имеет право приостановить решение вопроса о выплате страхового возмещения или отказать в выплате страхового возмещения. Согласен на проверку данных, предоставленных в настоящем заявлении. Уведомлен о предоставлении дополнительно необходимых документов. О месте и времени осмотра поврежденного ТС уведомлен и согласен.
После получения страхового возмещения по калькуляции и проведения восстановительного ремонта поврежденного ТС Страхователь обязан предоставить отремонтированное ТС эксперту ООО СК «ПРИОРИТЕТНОЕ СТРАХОВАНИЕ» для осмотра. В противном случае Страховщик оставляет за собой право отказать Страхователю в выплате страхового возмещения по поврежденным деталям при их повторном повреждении в результате последующих страховых событий.
 Страхователь/Заявитель: ____________/                                      "         "__________ 200_ г.

  Заявление принял(а)
____________/      Минаева О.А.         "         "__________ 200_ г.

	Запрос в компетентные органы получил(а)
	 
	 

	Сведения о недостающих документах получил(а)
	 
	 

	Сведения о восстановлении страховой суммы получил(а)
	 
	 








