DSA 19082010 по заявке Z-34-10 Таск

Приложение №1 

 к Приказу №58 от 18.09.2024
В Дирекцию (Представительство) ЗАСО «ТАСК» в г. МИНСК
Заявитель  __________________________________________________________________________
(Наименование организации,,Ф.И.О лица, уполн. заявлять о событии           Страхователь         - Выгодоприобретатель               Довер. лицо  по Дов№ _______ от ______ _) 
Данные документа, удостоверяющего личность 
                                                                         (паспорт, ID-карта, вид на жительство, серия, №, дата выдачи, кем выдан)  

Адрес  _______________________________________________________________________________                                                                                                                                           
тел./факс  __________________ моб. телефон __________________ email  ______________________
         ЗАЯВЛЕНИЕ № ____________
о выплате страхового возмещения
Добровольное страхование наземных транспортных средств юридических лиц
Марка автомобиля                                                                     регистрационный знак   _____________
Собственник ТС  _____________________________________________________________________
Лицо, управлявшее ТС (ФИО) __________________________________________________________                Данные водительского удостоверения водителя: серия ВУ _____№ ____________ 

категории ВУ ______________ ,    действует с  ______________ по  ______________
Договор страхования ТС__________, срок действия договора страхования: с ________ по ________
Дата, время  и место случая (происшествия): 
______________________________________________
Обстоятельства происшествия    _________________________________________________________   
Виновником (причинителем вреда)  является:______________________________________________
Гражданская ответственность виновника застрахована в_____________________________________
Страховой случай зарегистрирован в ГАИ (милиции, полиции - района, города)  __________________________
Транспортному средству причинены повреждения__________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________

Заявлен ли данный случай в другой страховой компании:         - да
          - нет. 

Страховое возмещение прошу: 

       - выплатить наличными, по Заключению о ущербе оценочного бюро, путем перечисления денежных средств на лицевой счет, открытый ЗАСО «ТАСК»;

       - перечислить на лицевой(карт) счет заявителя, указанный ниже;

       - перечислить на расчетный счет Страхователя (Выгодоприобретателя) (для юр. лиц);

       - перечислить на расчетный счет юр. лица, осуществлявшего ремонт транспортного средства (дополнительного оборудования) (СТО)  __________________________________________________
(наименование юридического лица, выполнившего ремонтные работы)

Реквизиты для зачисления: наименование юр. лица ________________________________________________

р/с _________________________________________  Банк   ___________________________________        _______________________________________ код  __________________  УНП - _________________                
       - 
(варианты оплаты произведенного ремонта)
Является ли заявитель (для юридических лиц: руководители, бенефициарные владельцы организации-страхователя) иностранным публичным должностным лицом, должностным лицом публичных международных организаций, лицом, занимающим должность, включенную в определяемый Президентом Республики Беларусь перечень государственных должностей Республики Беларусь, членом их семей и приближенным к ним лицом. 

( Да                    ( Нет    
Во исполнение обязательств по договору страхования, в случае, когда Страховщиком произведена выплата страхового возмещения без удержания неуплаченной части (частей) страхового взноса, а Страхователь в установленные договором страхования сроки не уплатил страховой взнос (часть взноса) в соответствии с п.п. 12.4.1. настоящих Правил, Страховщик вправе требовать всю неуплаченную часть страхового взноса по договору страхования и пеню в размере 0,1% за каждый день просрочки уплаты страхового взноса от суммы, подлежащей уплате, в досудебном и судебном порядке.      
____________202 __ г.   _______________    ______________________ 

                                                                        (подпись)                                                   м.п.                                                           
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