
 

В АО "Объединенная страховая компания" 

Страхователь __________________________________________________________, 

Адрес Страхователя _____________________________________________________, 

Полис серия ____ № _________, дата начала: «___» ___________ 20__г. 
 

Заявитель _____________________________________, Тел. _______________, 

Заявитель является: Представителем Страхователя . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Представителем Выгодоприобретателя . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Иное лицо ________________________________________________  

Пострадавшее Застрахованное имущество находилось по адресу:  

____________________________________________________________________. 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЕ № _________  
 

На основании договора страхования имущества № ____________ прошу произвести осмотр и выплатить 

страховое возмещение в размере и сроки, определенные договором страхования и Правилами страхования в 

связи с причинением ущерба в результате события, предусмотренного риском ____________________________, 

произошедшего  «___» _____________ 20__г. по причине ______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
(указать причину возникновения страхового события или обстоятельства, приведшие к возникновению ущерба)  

В результате данного события повреждено / похищено следующее имущество: _____________________ 
(нужное подчеркнуть)  

__________________________________________________________________________________________ 
(Подробное описание ущерба, перечень 

__________________________________________________________________________________________ 
поврежденного / похищенного имущества) 

__________________________________________________________________________________________ 

Владельцем указанного имущества является ___________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________ 

на основании ______________________________________________________________________________ 
(указать правоустанавливающие документы, подтверждающие право собственности)  

О страховом событии заявлено «___» _____________ 20__г. в ____________________________________ 
(указать наименование государственных / общественных компетентных органов, 

__________________________________________________________________________________________ 
а также Ф.И.О. ответственного лица и контактный телефон) 

Прочие сведения: 

Застрахован ли объект в другой страховой компании? ___________________________________________ 
(наименование  страховой  компании, адрес, телефон, страховая  сумма, застрахованные риски)  

__________________________________________________________________________________________ 
 

Другие сведения по страховому событию: _____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Выплату страхового возмещения произвести ___________________________________________________ 
(указать кому)  

 наличными деньгами  безналичным платежом по следующим реквизитам: 

   ______________________________________________________________________ 

   ______________________________________________________________________ 

   ______________________________________________________________________ 

   ______________________________________________________________________ 
 

Список прилагаемых документов укажите на оборотной стороне! 
 

Дата подачи Заявления: 

«____» ________________ 20 __ г.  

Подпись Заявителя:  

_______________________ /__________________/ 
 

Заявление принял: __________________________ /__________________/  

  


