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ПОВІДОМЛЕННЯ ПРО ПОДІЮ, ЩО МОЖЕ БУТИ ВИЗНАНА СТРАХОВОЮ

( майнове страхування та страхування відповідальності) 
	Вид страхування
	

	Страхувальник (найменування/ ПІБ )
	

	Адреса

(місцезнаходження,проживання)
	

	Контактний телефон 
	дом.____________________ роб._____________________ моб.__________________________________

	Об’єкт страхування
	Найменування __________________________________________________________

Місцезнаходження (адреса)________________________________________________

договір №  ____________________________ від “___”______________ 200 _  р., 

	Опис обставин події
	Дата, час  та місце події  ________________________________________________

_______________________________________________________________________

Причини та обставини події ______________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Наявність свідків (ПІБ, контактні телефони)________________________________

_______________________________________________________________________

Компетентний орган, де зареєстровано подію ______________________________

_______________________________________________________________________

Очікувана сума збитку ___________________________________________________

	Інша інформація 
	______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________


 Я попереджений(а), що недостовірність наданих мною відомостей про страховий випадок може призвести до часткової або повної відмови у виплаті страхового відшкодування.

Підпис Страхувальника або його представника: 

	“____”_____________________ 200__р.

	_________________________

(підпис)
	_________________________

(ПІБ)


м.п.

“Перелік документів, необхідних для прийняття рішення про виплату страхового відшкодування, отримав(ла)”

 “Я попереджений(а), що максимальний термін очікування  Страховиком документів для прийняття рішення про виплату страхового відшкодування складає 2 місяці”.
“____”______________________200__р.                                                                 ______________________

                                                                                                                               (підпис)

Повідомлення прийняв:               

 “____”_____________________ 200__р.                                                                 ______________________

                                                                                                                                (підпис)

