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634021, Россия, г. Томск, пр. Фрунзе, 115. Тел. (3822) 26-35-60 (факс), 26-49-66, 26-66-93

                                       В ООО СК «Коместра – Томь»

	Отметка о приеме Заявления:

№ _____/____________

от « ____ » ________ 201__ г.

(дата принятия Заявления)
______________________

(фамилия диспетчера)
______________________

(подпись диспетчера)


                                      от _______________________________________________

                                                                       (Фамилия Имя Отчество Заявителя / Название организации)

                                         Паспортные данные:  __________________________________________

Серия  __________ №_________________  Дата выдачи_____________

Паспорт выдан:_______________________________________________

Фактический адрес проживания:  ________________________________

                                                 ____________________________________________________________

 Контактные телефоны:  ________________________________________

                                                                                                                         (номер телефона сотовый, домашний, рабочий)

З А Я В  Л Е Н И Е  (ИГ, ИП, Грузы, ответственность)

о наступлении страхового события

В соответствии с договором страхования:  

Серия  
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от 
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	Страхователь:


	Выгодоприобретатель:


Прошу произвести страховую выплату вследствие наступления страхового события 
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По какому риску наступило событие (отметить галочкой):
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Пожар
	
[image: image33.emf] 

Затопление
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Механическое повреждение
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Противоправные действия третьих лиц
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Иное (указать):

_________________


Место (адрес) события: 

_______________________________________________________________________________________________

Обстоятельства события: 

подробно опишите в свободной повествовательной форме обстоятельства происшествия:

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

	Причина события:




Было ли обращение в компетентные органы:

(Полиция, ГИБДД, ЖЭУ, Управляющая. ком., Пожарная часть, Аварийная служба, ТПП, др.)

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

(указать название организации, адрес, телефон)
	Лицо, ответственное за причинение вреда (вероятный виновник):

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Указать ФИО / Название организации, адрес проживания / регистрации,  контактный телефон


Получено ли возмещение ущерба от лица, ответственного за причинение вреда     
[image: image37.emf] Да         
[image: image38.emf] Нет
Предполагаемый размер ущерба:                                                                                                                     рублей

Способ получения страховой выплаты:   
[image: image39.emf]  путем выплаты страхового возмещения через кассу  
                                                                           
[image: image40.emf]  перечислением по предоставленным реквизитам

Документы, подтверждающие наступление события, прилагаются:
	Перечень документов, предоставляемых в ООО СК «Коместра-Томь»

(указать № документа, дату и кем выдан):

 
	Подтверждаю, что уведомлен о необходимости предоставления

документов

(Подпись Заявителя)
	Дата подачи

	Полис (Договор) 


	
	«___»____201__г.

	Документ, удостоверяющий личность 


	
	«___»____201__г.

	Реквизиты
	
	«___»____201__г.

	Документы из компетентных органов (Полиция, ГИБДД, ЖЭУ, Управляющая ком., Пожарная часть, Аварийная служба, ТПП, др.)


	
	«___»____201__г.

	Документ, подтверждающий наличие имущественного интереса

(договор купли-продажи, договор аренды, договор дарения, документы о вступлении в наследство, свидетельство о гос.рег. имущества, др.)


	
	«___»____201__г.

	Справка из садоводческого кооператива со сведениями о постройках


	
	«___»____201__г.

	Доверенность на право получения страхового возмещения, представление интересов
	
	«___»____201__г.

	Свидетельство о заключение брака / Свидетельство о расторжении брака
	
	«___»____201__г.

	
	
	«___»____201__г.

	
	
	«___»____201__г.

	
	
	«___»____201__г

	
	
	«___»____201__г


Настоящим, даю свое согласие на сбор любой информации ООО СК «Коместра-Томь» по указанному в Заявлении событию. В целях исполнения Федерального закона от 27.07.2006г. № 152 – ФЗ «О персональных данных», выражаю свое согласие на обработку указанных в договоре и полученных дополнительно персональных данных в целях выплаты страхового возмещения без ограничения срока действия.

Заявляю, что вся информация, предоставленная мной в Заявлении, достоверна и полна в соответствии с моими убеждениями:

Заявитель _______________________ / ____________________________________________________________

                                 (Подпись)                                                                 (ФИО полностью)

Дата обращения: 
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