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ПОВІДОМЛЕННЯ ПРО ПОДІЮ, ЩО МОЖЕ БУТИ ВИЗНАНА СТРАХОВОЮ

(обов’язкове страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів)
	
	Страхувальник 

(необхідне відмітити )
Потерпіла особа

(Назва,  ПІБ ) 
	_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

	
	
	

	Адреса проживання 
	

	Контактний телефон 
	дом.____________________ роб._____________________ моб.__________________________________

	Об’єкт страхування 

(для Страхувальника)
	Марка, модель ТЗ________________________________________________________

Реєстраційний № ________________, рік випуску __________________________

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

	Опис обставин події
	Дата, час  та місце події  ________________________________________________

_______________________________________________________________________

Причини та обставини події ______________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Швидкість руху__________________________________________________________

Погодні умови___________________________________________________________

Стан проїжджої частини дороги___________________________________________

Стан водія(тверезий/нетверезий)_________________________________________

Наявність свідків (ПІБ, контактні телефони)________________________________

_______________________________________________________________________

Транспортним засобом керував ___________________________________________

На підставі (якого документу) ____________________________________________

Орган внутрішніх справ, де зареєстровано подію ____________________________

_____________________________________________________________________

Очікувана сума збитку ___________________________________________________

	Інформація про іншого учасника
	Інший учасник  ____________________________________________________

(інформація про транспортний засіб, особу, яка керувала цим ТЗ (або власника) його адресу і контактні телефони) ______________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

У разі, якщо ТЗ другого учасника застрахований - назва страхової компанії та № поліса


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

Підпис Страхувальника (потерпілої особи) 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)

