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                                                                        ЗАСО «Кентавр»

От_______________________________________________________ 

Адрес ____________________________________________________

           Телефон (раб., моб.)________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

о наступлении страхового случая
В соответствии с договором добровольного страхования наземных транспортных средств граждан, полис  № __________ от « ___» ________ 20___ г., прошу возместить мне материальный ущерб, нанесённый в результате: _____________________________________________________________________ 
(Указать причину- ДТП, противоправные действия (ПДТЛ), бой стекла и т.д.)

Описание вышеуказанного события: _______________________________________________________

(когда, где, в какое время произошло, обстоятельства происшествия):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Застрахованным ТС, в момент вышеуказанного события, управлял _____________________________

(Ф.И.О. водителя)

Расследование происшествия проводит:_____________________________________________________

(указать наименование компетентной организации- РОВД или МЧС)

Предполагаемый виновник происшествия  (Ф.И.О., адрес)_____________________________________

________________________________________________________________________________________________________     

Сведения о застрахованом ТС (данные из свидетельства о регистрации ТС):
Марка __________________________________ Гос. рег. № _______________  Год выпуска _________

Тип двигателя (бенз/дизель) Объём двигателя_______ Показания спидометра (окр.до 1000)_________

Варианты страхования  полное КАСКО  Условия страхования  ____ (А или Б)

            Сумму страхового возмещения прошу: (сделать отметку)
(- выплатить наличными деньгами согласно калькуляции

(- возместить согласно фактическим затратам (только для условий страхования «А»).

(- своё решение сообщу дополнительно в письменном виде в 7- дневный срок с момента   

     подачи данного заявления

Застрахован ли автомобиль в другой страховой компании (по КАСКО)______ (Да или Нет)

На застрахованном ТС повреждено/ похищено: ______________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Приложения (наименование предоставленных документов по факту страхового случая):
( Копия страхового полиса ЗАСО «Кентавр»

( Справка ГАИ (ГИБДД)_________________________________________от «____» _______________ 20___г., 
( талон- уведомление _____________________________________ РОВД/ РУВД  от _______________ 20___г.,
( свидетельство о регистрации ТС, ( сертификат о прохождении техосмотра, ( водительское удостоверение, 
( временное разрешение на право управления ТС, ( медицинская справка,  ( личный паспорт страхователя, 

( иные документы_______________________________________________________________________________
« ____» _________________20___ г. ______________________________________ (подпись, фамилия)
Мне известно, что умышленное сокрытие достоверных фактов или предоставление ложной информации о страховом случае влечет отказ в выплате страхового возмещения и предоставляет право Страховщику обратиться в правоохранительные органы для привлечения лица к ответственности и защиты своих интересов.

Я предупреждён, что:

- после  устранения заявленных повреждений я обязан предоставить ТС на осмотр Страховщику 

(в противном случае ущерб за повреждения, аналогичные полученным по данному страховому случаю, возмещению не подлежит);
- Страховщик имеет право забрать себе повреждённые детали и узлы, подлежащие замене.
__________________________ (подпись)                                                                                                                     
