
Приложение 2 

к Приказу № 83  

от 05.08.2021 

 

        Утверждаю 

                                                                     Генеральный  директор 

(Директор Представительства) 

ЗАСО «ТАСК» 

                                                                            ________________________ 

         «_____»_______________г 

 

А К Т 

о страховом случае 

 

составлен «_____» ____________ 20___ г.  

представителем ЗАСО «ТАСК»____________________________________ 
  ( должность, Ф.И.О.) 

на основании заявления от «_______» _______________ 20___ г. 

 

1. Сведения по договору страхования 

Страхователь ___________________________________________________ 

Адрес__________________________________________________________ 

Страховой полис ________________________________________________ 

Вид имущества _________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Местонахождение имущества _____________________________________ 

Страховая сумма ________________________________________________ 

 

2. Характеристика страхового случая 
______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 
(дата, место, обстоятельства страхового случая, характер повреждений) 

 

О произошедшем заявлено в _____________________________________ 

 

3. Документы по страховому случаю 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 



 

4. Расчет страхового возмещения 

 

Действительная стоимость имущества ______________________________ 

Страховая сумма ________________________________________________ 

Размер ущерба __________________________________________________ 

Сумма предыдущих выплат 

в течение действия договора страхования ___________________________ 

Подлежит выплате_______________________________________________ 

_______________________________________________________________ 
(сумма цифрами и прописью) 

 

Получатель_____________________________________________________ 

Порядок выплаты________________________________________________ 
      (наличными, на лицевой счет и т.п.) 

 

Представитель Страховщика   ___________________      _____________________ 
          (подпись)          (Ф.И.О.) 

Отметка об оплате _______________________________________________ 

 

 
 

 


