
“___”___________________201_р.

Заяву отримано за № _____________ від ______________________________________
(прізвище, ім’я та по батькові заявника)

______________________________________
   (назва організації)

Адреса заявника:
__________________________________________
__________________________________________

Телефон: ________________________________________
Договір страхування № _______/КАВТ від ___/___/____
Страхувальник: __________________________________

ЗАЯВА
про настання страхового випадку

Я (П.І.Б.) ________________________________________________________________________

повідомляю, що з транспортним(и) засобом(и) (марка, модель) __________________________

державний   номер _____________________,  що   застрахований  в АТ СК  “Бусін” по ризиках

повне/не повне КАСКО згідно Договору страхування № ____________/КАВТ від____/____/____

стався страховий випадок.

СТРАХОВА ПОДІЯ СТАЛАСЯ:
“___”______201__р. ___год.___хв. на ________________________________________________
________________________________________________________________________________

(місце події: місто, вулиця, шосе і т.п.)
при наступних обставинах: _________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Вкажіть схематично обставини події (план схема обставин ДТП)

Голові правління АТ СК “Бусін”
Непочатовій Л.М.



автомобілем керував _________________________________________________________________
(П.І.Б.)

посвідчення водія ____________________________________________________________________
      (№, дата видачі, категорії)

шляховий лист _________________________________ № __________________________________

Другим учасником ДТП є _____________________________________________________________
(П.І.Б., марка, модель та реєстраційний номер ТЗ)

____________________________________________________________________________________

Про подію заявлено __________________________________________________________________
(назва органу МВС, інших компетентних органів – держ.пожеж.нагляд тощо)

_________________________________________________________________ 201__р. о _______год.

Транспортний засіб (реєстр. №__________________) отримав наступні пошкодження:  __________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Крім того, пошкоджене додаткове обладнання:____________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Травмовані, загиблі (в вищезазначеному транспортному засобі):_____________________________
____________________________________________________________________________________

Також пошкоджене здоров’я та майно третіх осіб (потерпілих) ______________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Страхувальник або його представник _______________ ___________________
             (підпис)      (П.І.Б.)

Заяву прийняв  _______________________________
            (підпис)


	про настання страхового випадку
	посвідчення водія ____________________________________________________________________


