В ООО “Страховая компания  “КОВЧЕГ”

от _____________________________________________

(фамилия, имя, отчество; наименование организации) 

_______________________________________________

адрес:__________________________________________

тел. служ. ________________ дом.__________________

Страховой полис  № ________________________

Срок действия полиса с ____________ по ___________

З А Я В Л Е Н И Е   № __________


Прошу выплатить страховое  возмещение за ущерб, причиненный следующему имуществу: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

в  результате  ________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(краткое  описание события)

О  событие  заявлено  ’’___’’ _______________   200__г.    в_________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(название компетентного органа)

Объект   застрахован  в  другой   страховой  компании___________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

      (наименование  страховой  компании, страховая  сумма , виды  рисков)

Характеристика  повреждения: ____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Страховое    возмещение   прошу   перечислить   на  расчетный   (лицевой)  счет

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

или  выдать  наличными

           Страхователь _________________________________    _______________________________

                                                                  (Ф.И.О, должность)                                                          (подпись)
  ‘’___’’____________________2006 г .                                          МП

