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	      Президенту АО «ОСК»  
от _______________________________________________

__________________________________________________

являющегося: _____________________________________
                                             (страхователем, выгодоприобретателем, доверенным лицом

Адрес и телефон контакта ___________________________

__________________________________________________

Страховой полис №    _______________________________



З А Я В Л Е Н И Е

Сведения о поврежденном (погибшем, утраченном) транспортном средстве:
марка _________________________________    гос. номер ___________________________________

номер кузова  ___________________________    номер двигателя _____________________________
год выпуска  _______________   Свидетельство о регистрации ТС  ____________________________

водительское удостоверение _____________________________  категории  ____________________

Ущерб причинен в результате  __________________________________________________________
_____________________________________________, произошедшего _________________________

                                                                                                                                        (дата)

по адресу ____________________________________________________________________________

в ГАИ, РОВД о происшествии заявлено   _________________________________________________

                                                                                                              (дата, район)

Второй участник ДТП _________________________________________________________________

                                                  (адрес и наименование организации или владельца)

_____________________________________________________________________________________

Автомобиль получил следующие повреждения ____________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                            СХЕМА ДТП                                               ОБЪЯСНЕНИЕ ПРОСШЕСТВИЯ
	


___________________________________________    ___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________                                                                                      ___________________________________________

___________________________________________                                                                                      ___________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В связи с изложенным прошу выплатить мне страховое возмещение: (отметить V)

	


в сроки, предусмотренные договором страхования, и в размере, определённом на основании отчёта об оценке, составленного оценочной организацией по выбору Страховщика

	   


после предоставления мною документов о выполненных ремонтных работах на станции технического обслуживания и с учетом содержащихся в указанных документах сведениях о расходах на устранение повреждений. При этом обязуюсь не менее чем за 2 суток до начала ремонтных работ письменно известить Страховщика о наименовании организации (индивидуального предпринимателя), которой поручено проведение ремонтных работ, месте и  времени начала ремонтных работ.
	При осуществлении страховой выплаты прошу направить кассовый чек в электронной форме по следующему адресу электронной почты: 
	_______________________@________________

	При отсутствии адреса электронной почты укажите абонентский номер


Сообщаю, что ремонтные работы будут производиться  ____________________________________

_____________________________________________________________________________________________

(наименование организации/предпринимателя, телефон)

на станции технического обслуживания, расположенной по адресу _________________________

_____________________________________________________________________________________________

(место проведения ремонтных работ)

Ремонтные работы будут производиться с  _________________________________________________

                                                                                             (дата начала ремонтных работ)

"     "                                          20     г.                    _________________________________________________

                                                                                                            (подпись лица, предоставившего сведения)






Дата подачи заявления  ___________________________






Подпись заявителя  _______________________________
Подписывая настоящий документ, я _______________________(ФИО) свободно, своей волей и в своем интересе предоставляю АО «ОСК», ОГРН 1026301414930, место нахождения: 443099, г.Самара, ул. Лениснкая, д. 168 оф. 2 (далее–Страховщик) право на обработку любыми способами, установленными законодательством РФ,  своих персональных данных (в том числе биометрических), указанных в настоящем заявлении, документах, приложенных к настоящему заявлению, а также иных персональных данных, получаемых страховщиком при урегулировании заявленного мной страхового случая, в целях исполнения договора страхования, информирования заявителя о программах страхования, противодействия неправомерным действиям в сфере страхования, а также в других, не запрещенных законодательством РФ целях, в том числе в целях передачи в Центральный Банк РФ, саморегулируемые организации страховщиков, бюро страховых историй, правоохранительные и контролирующие органы, в том числе с передачей иным третьим лицам в указанных целях, а также подтверждаю, что получил согласие третьих лиц, указанных в настоящем заявлении, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» на передачу и обработку их персональных данных страховщиком на вышеуказанных условиях. Срок использования и обработки персональных сведений устанавливается в течение 10 лет с даты их предоставления. Я информирован о том, что настоящее согласие может быть мной отозвано путем подачи письменного заявления.
                                        

                                                                                                                                                                                                  _____________                   ________________

(подпись)                           (ФИО) 

