ОСАГО от Потерпевшего



В страховое ЗАО “Стандарт-Резерв”

От потерпевшего






                             
(Ф.И.О. /наименование организации/)

Телефон дом.







Телефон раб.







Телефон моб.







Водитель







(фио)

Адрес








Контактный телефон






 
ЗАЯВЛЕНИЕ № _____________
от «

»



200
г.

(ТРЕБОВАНИЕ О ВОЗМЕЩЕНИИ  ВРЕДА ИМУЩЕСТВУ ПОТРЕРПЕВШЕГО)

Прошу Вас зарегистрировать предполагаемое страховое событие и рассмотреть вопрос о страховой выплате в связи с причинением вреда имуществу   в результате дорожно-транспортного происшествия, совершенного при участии Застрахованного Вами лица: _____________________________













(ф и о водителя)

Страховой полис серии _____ № ___________

от «___»  ___________ ____200
г. 

Страхователь 




















(ФИО)

Событие произошло «____»________________ _______ г.  в ___ час. ___ мин.
Данные по поврежденному, в результате дорожно-транспортного происшествия, имуществу:

	Сведения по транспортному средству

	Собственник________________________________________________________________________________________

Марка, модель: ______________________________Год выпуска:__________Регистрационный знак_______________

Идентификационный номер (VIN)______________________________________________________________________

	Иное имущество
	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Жизнь и здоровье
	


Событие произошло при следующих обстоятельствах:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Схема происшествия:  


Получены следующие повреждения:

	СВЕДЕНИЯ О НАЛИЧИИ ДРУГИХ ДОГОВОРОВ СТРАХОВАНИЯ:

	Поврежденного ТС (иного имущества)
	в компании:________________________________полис №___________________


Страховое ЗАО «Стандарт – Резерв» уведомляет Вас, что для решения вопроса о признании случая страховым и о выплате страхового возмещения необходимо предоставить ниже перечисленные документы и выполнить следующие действия:

	Наименование документа
	Дата сдачи
	Сдал (подпись)
	Принял (подпись)

	Извещение о ДТП заполненное надлежащим образом (в соответствии с прилагаемой инструкцией)
	
	
	

	Паспорт Гражданина
	
	
	

	Копию паспорта транспортного средства    (ПТС)                
	
	
	

	Копию свидетельства о регистрации транспортного средства
	
	
	

	Копию водительского удостоверения
	
	
	

	Копию доверенности на право управления автомобилем
	
	
	

	Копию талона техосмотра
	
	
	

	Доверенность на право ведения дел (не для собственника)
	
	
	

	Доверенность на получение денег для представителя
	
	
	

	Справку по форме 748 с указанием вины, номера водительского удостоверения и состояния водителей, с указанием повреждений (оригинал)
	
	
	

	Иные документы из компетентных органов, при необходимости (указать форму ______________________)
	
	
	

	Постановление и протокол об административном правонарушении (оригинал)
	
	
	

	Подтвержденные надлежащим образом документы об оплате:

· за пользование эвакуатором

· за хранение

· за расчет независимой экспертизы

· иное
	
	
	

	Иные документы (указать, какие)________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________
	
	
	

	Предоставить на осмотр поврежденный автомобиль (до его ремонта)
	
	
	


Выплата страхового возмещения производится по безналичному расчёту на указанный Вами расчетный счет согласно предоставленным реквизитам.

Получатель (полностью)











В (название банка, телефон)











ИНН 






БИК






Кор.счет













Р/с














Лицевой счёт (другое)












Настоящим сообщены все необходимые и достоверные сведения.  Мне известно, что в случае несоответствия их действительности Страховое ЗАО «Стандарт-Резерв» имеет право приостановить решение вопроса о выплате страхового возмещения, что потерпевший обязан предоставить страховщику поврежденный автомобиль для осмотра (дата, время и место осмотра согласовываются с представителем страховщика и указываются в данном заявлении).  Запрос в компетентные органы получил.
Назначенная дата осмотра  «_______» __________________________ 200__г

Время осмотра  ______час. ______мин.

Место осмотра:  

 ______________________________________________________________________________________ ________







(указать адрес)
Заявитель
________________ /_______________________/   
 «______» _________________ 200___ г.

(подпись)
                       


(фио)

Документы принял 
________________/________________________/     «_______» _________________ 200___ г.

(подпись)                  
     (фио)





















