
 

 

 

Директору ЗАСО 
«Имклива Иншуранс» 

 

 

 

От             Крузенштерна Ивана Фёдоровича 
                                         (Страхователь,  выгодоприобретатель) 

паспорт серия РВ 1234567, выдан 01.01.2001 Советским РУВД г. Минска 
        (паспортные данные: серия, номер, кем, когда выдан) 

Домашний адрес:  г. Минск, ул. Грибоедова, д.1, кор.2, кв.3        Место работы:  УП «Минсктранс» 

Телефоны:   домашний:  +375(17)123-45-67                                    мобильный:  +375(29)765-43-21 

Договор страхования        МТБ921 № 777                                        от   04.03.2021 

 

Заявление о страховом случае 

 

Прошу выплатить страховое возмещение за ущерб, причинённый 

   отделке/имуществу квартиры 
                                                                                                                                      (объект страхования)    

1. Сведения о страховом случае: 

     г. Минск, ул. Заливная, д. 2, кв. 25                                      2-го февраля 2022                             22:15 

                                                (место)                                                                                                                              (дата)                                                                     (время) 

В результате срыва водопроводного крана в вышерасположенной квартире № 29. 
(предполагаемая причина) 

Повреждена отделка потолка (покраска) и стен (виниловые обои), от попадания влаги на шкаф 
(описание ущерба, какое имущество повреждено)   

(приобретен в 2013г) вздулась его дверца и боковая стенка.  

Конюхов Фёдор Филиппович, собственник квартиры № 29 
(предполагаемое виновное лицо) 

Товарищество собственников «Мормышка» 
(сообщения в компетентные органы: наименование / дата) 

председатель Букенгольц Савелий Иосифович, тел. +375(17)987-65-43 

Акт осмотра от 02.02.2021 № 303, копия техпаспорта жилого помещения, копия свидетельства о праве 
(прилагаемые  документы) 

собственности, копия паспорта (собственника), копия договора страхования 

 

1.1. информация о получении сумм по возмещению вреда от третьих лиц (виновников), а также по другим 

видам страхования: □ - да;     - нет    
                                (если Да, то указать размер полученной суммы) 

1.2. при несвоевременном обращении к страховщику указать причины:  

 

Выплату страхового обеспечения прошу перечислить в кассу банка:  

(необходимо выбрать банк и вариант из предложенных ниже) 

в кассу банка (по паспорту, без открытия счета): 

 ОАО Белинвестбанк  

 ЗАО Банк ВТБ (Беларусь) 

на карт-счет (при его наличии указать карт-счет): 

Х ЗАО МТБанк, карт-счет BY 87 MTBK 3819 0000 0000 0035 3409 

 ЗАО Альфа-Банк, карт-счет BY_____________________________ 

 ОАО Сбер Банк, карт-счет BY______________________________ 
  

От права требования к виновному лицу в пределах выплаченной Страховщиком суммы возмещения в пользу ЗАСО 

"Имклива Иншуранс" отказываюсь. 

 

«  22  »          февраля           20 22 г.                                                  ϢϷϸ 

                                                (подпись) 


