
Приложение № 4 

 к Приказу № 153 

от 06.11.2019г. 
(действует с 02.12.2019) 

 

В Дирекцию (Представительство) ЗАСО «ТАСК» в г. ________________ 

 

Заявитель ____________________________________________________ 

(Ф.И.О лица уполномоченного заявлять о событии:  

Страхователь  

 Выгодоприобретатель  

 Доверенное лицо  –  по доверенности № _________ от __________ ) 

 
Являетесь ли Вы 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 

 

Адрес __________________________________________________________ 

Телефон (факс) с кодом ___________________________________________ 

Мобильный телефон______________________________________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

о выплате страхового возмещения 

Марка автомобиля _______________________________________________ 

регистрационный номер___________________________________________ 

Страховой полис     ___________№ _________________________________ 

Срок действия договора страхования с_____________ по_______________ 

Дата и место страхового события ___________________________________ 

________________________________________________________________ 

Обстоятельства происшествия______________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Виновником (причинителем вреда) является__________________________ 
      

           (Ф.И.О.(наименование организации), адрес, телефон) 

Гражданская ответственность виновника застрахована _________________ 

________________________________________________________________ 
(страховая организация, № полиса и дата выдачи страхового свидетельства виновника) 

Заявлен ли случай в другой страховой компании   да   нет 

 

Страховой случай зарегистрирован в ГАИ (милиции, полиции, МЧС) 

района, города __________________________________________________ 
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Транспортному средству (дополнительному оборудованию) причинены 

повреждения___________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

Размер ущерба прошу рассчитать на основании: 

 калькуляции и заключения о размере вреда, составленных 

специалистом по оценке транспортных  

 фактических затрат на восстановление транспортного средства 

(дополнительного оборудования)  

 

Страховое возмещение прошу выплатить:  

 наличными деньгами путем перечисления денежных средств на 

лицевой счет, открытый ЗАСО «ТАСК» _____________________________ 

 на лицевой(карт) счет заявителя указанный ниже 

 на расчетный счет Страхователя (Выгодоприобретателя) (для 

юридических лиц) 

 на расчетный счет предприятия (СТО), осуществлявшего ремонт 

транспортного средства (дополнительного оборудования) 

________________________________________________________________ 
(наименование юридического лица выполнившего ремонтные работы) 

 

р/с               в ______________________ 

________________________________________________________________  
 (указать наименование банка, филиал, отделение) 

 

Код банка _______________ ИНП ________________ Лицевой(карт) счет 

_____________ 

 

________________________________________________________________ 
(варианты оплаты произведенного ремонта: заказ-наряд, счет-фактура и т.д.) 

 

 

 «______»____________20 ___ г.                                    __________________ 
                                                                                                    (подпись, Ф.И.О.) 

 


