
В закрытое акционерное

 страховое общество «ТАСК»

Организация: _____________________________________________________________

Местонахождение:____________________________тел/факс____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о выплате страхового возмещения

к полису №________ от «____»________________ 20__г.

Прошу выплатить страховое возмещение за поврежденное (утраченное, погибшее) имущество в результате_____________________________________________________

(характеристика события)

1. Место расположения имущества: ___________________________________________

__________________________________________________________________________

2. Время наступления страхового события: 

________час. ________ мин. «____»_____________ 20__г.

3. Что повреждено:


- номер позиции по списку: ____________________________________________


- страховая сумма: ____________________________________________________


- описание повреждений: ______________________________________________

__________________________________________________________________________

4. Описание причины произошедшего страхового события_______________________

__________________________________________________________________________

5. О происшествии заявлено в________________________________________________







(когда и куда заявлено)

__________________________________________________________________________

6. Как, кем и где производился восстановительный ремонт имущества: _____________

__________________________________________________________________________

7. Какие расходы понесены в связи с восстановительным ремонтом имущества______

__________________________________________________________________________

8. Получатель страхового возмещения ________________________________________

9. Реквизиты получателя страхового возмещения _______________________________

__________________________________________________________________________

Являются ли руководители, бенефициарные владельцы организации-страхователя иностранными публичными должностными лицами, должностными лицами публичных международных организаций, лицами, занимающими должности, включенные в определяемый Президентом Республики Беларусь перечень государственных должностей Республики Беларусь*, членами их семей и приближенными к ним лицами  
( Да 

( Нет

Если «Да», то указать их ________________________________________

* перечень размещен на официальном сайте Комитета государственного контроля Республики Беларусь (http://kgk.gov.by/ru/spisok_pdl/)
Дата заявления «____»_________________ 20___г.

Страхователь ______________________________________________________________

печать, подпись 

