
Приложение № 3 

 к Приказу № 144 

от 06.11.2019г. 

 

В Закрытое акционерное  

страховое общество «ТАСК» 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

О ВЫПЛАТЕ СТРАХОВОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ 

 
Прошу выплатить страховое возмещение за поврежденное (утраченное, погибшее) 

строение в результате ______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
                                  (характеристика события) 

Страховой полис серии _____№ ____________ от «____»__________________  ____г. 

Страхователь, его адрес  ____________________________________________________ 

Данный случай произошел __________________________________________________ 

в «________» часов при следующих обстоятельствах:____________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Повреждено (утрачено, погибло) следующие элементы строения 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Данный случай зарегистрирован в РОВД (пожарной части и других компетентных 

органах)__________________________________________________________________ 

____________________________________________________________района (города) 

Страховое возмещение прошу выплатить: 

 наличными деньгами  

перечислить на р/с   

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

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 

 

«______»__________________20___г.  

 

Страхователь (Выгодоприобретатель) ______________________(подпись) 


