
Приложение № 3 

 к Приказу № 171 

от 06.11.2019г. 
(действует с 02.12.2019) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о страховом случае 

 
Договор страхования 

(страховой полис) 

 

 

(номер, дата) 

Дата, время, наступления 

страхового случая 

 

 

 

Описание страхового 

случая 

 

 

Причины наступления 

страхового случая 

 

 

Действия Страхователя 

при наступлении 

страхового случая 

 

 

Лимиты ответственности   

Размер страхового 

возмещения 

 

К заявлению 

прилагаются  следующие 

документы 

 

 

 

 

 

 

Выплату страхового 

возмещения прошу 

произвести 

 

 

 

(указать на чей счет, № счета) 

Полноту и достоверность изложенных в настоящем заявлении сведений 

подтверждаю. 

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  

Страхователь           
 

____________________ 
(подпись) 

 

______________________________ 
(Ф.И.О., должность) 

«____»____________20___г 

 


