
Приложение № 3 

 к Приказу № 172 

от 06.11.2019г. 
(действует с 02.12.2019) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о страховом случае 
 

«_____» _______________ 20___г. в ______ часов _____ минут имело место событие с 

застрахованной в Вашей компании банковской платежной карточкой. 

Договор страхования (страховой 

полис) (номер, дата) 

Банковская платежная карточка 

принадлежит 
(наименование организации, ФИО владельца, адрес, телефон) 

Банк-эмитент карточки  

Номер платежной карточки   
Тип, валюта карточки   

Риск, по которому наступил 

страховой случай 

 п.п. 3.2.1. Правил      

 п.п. 3.2.2.  Правил      

 п.п. 3.2.3. Правил       

 п.п. 3.2.4. Правил       

Причины и обстоятельства события  

О событии заявлено в 
(наименование правоохранительного органа) 

Сумму страхового возмещения 

прошу перечислить 
(кому, № счета, наименование банка) 

Дополнительная информация 

 

Перечень прилагаемых документов, 

подтверждающих наступление 

события, которое может быть 

признано страховым случаем  

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  

«_____»__________________20____г. 
 

Страхователь 

(Выгодоприобретатель)  

                                 МП 
_________________________ 

(подпись) 

_______________________________________ 

(ФИО) 

 

 

 


