	
	
	

	Вх. № ____________________
« ____» _______________201__ р.


	
	

	
	
	


П О В І Д О М Л Е Н Н Я  

 про подію, що має ознаки страхової
1. (обрати потрібний варіант договору страхування та поставити напроти нього галочку ( ) 
( Договір добровільного страхування майна та відповідальності 

( Договір добровільного страхування майна та відповідальності («Негарантійна поломка»)

№___________________ від  «    » _______ 201_ р.
2. Застраховане майно: (назва виробу, модель, марка, ціна виробу згідно чека): _______________________________
__________________________________________________________________________________________________________
3. Місце придбання (вказати назву магазину та адресу)____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
4. Дата, час, точне місце, обставини страхової події (короткий опис):_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Страхова подія сталася внаслідок (вказати ризик): __________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________

6. Прошу Вас розглянути можливість виплати страхового відшкодування та здійснити виплату (зазначити правильний варіант) :   

          на рахунок Сервісного центру                            на особистий рахунок Страхувальника (у випадку      

                                                                                             визнання Застрахованого майна непридатним для    

          для здійснення ремонту                                        відновлення):

                                                                  Назва банку:_______________________________________________​

                                                                    Розрахунковий рахунок банку:________________________________  
                                                                     МФО:__________________  Код ЄДРПОУ:_____________________
                                                                     № картки (поточного рахунку, особового рахунку,ін.)____________

   __________________________________________________________

                                                                         Дата _____       Страхувальник    ____________________     (П.І.Б.)              
Голові Правління ПрАТ «СК «Арсенал Страхування»


Авдєєву С.О.


Від (ПІБ)___________________________________________________


Що проживає: область__________________район________________


місто (село)___________________вул.________________________,


буд._____, кв._____  Поштовий індекс_____________________


Телефон:____________________________


Е-mail______________________________








* Примітка: Всі поля повідомлення про подію, що має ознаки страховою є обов’язковими для заповнення .

