
 

Директору  

ЗАСО «Имклива Иншуранс» 

 

От _____________________________________________________________________________________________ 
(Страхователь,  Выгодоприобретатель) 

_______________________________________________________________________________________________ 
 (паспортные данные: серия, номер, кем, когда выдан) 

Адрес регистрации: ______________________________________________________________________________  

Телефон мобильный: _____________________________________________________________________________ 

Договор страхования: серия ________________________ № ________________________ от _________________ 

 

Заявление на выплату страхового возмещения 

 

Прошу выплатить страховое возмещение за ущерб, причинённый ______________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 
(объект страхования / поврежденное имущество) 

1. Сведения о страховом событии:   

_________________________________________________________  ____________________  ________________ 
                                                                              (место)   (дата)                                                      (время) 

_______________________________________________________________________________________________ 
(предполагаемая причина) 

_______________________________________________________________________________________________ 
(описание ущерба, какое имущество повреждено)   

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 
(предполагаемое виновное лицо) 

_______________________________________________________________________________________________ 
(сообщения в компетентные органы: наименование / дата) 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 
(прилагаемые документы) 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

2. 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) 

3. Заключен ли аналогичный договор страхования с другой страховой организацией: □ - да;   □ – нет   

_______________________________________________________________________________________________ 
                                (если Да, то указать наименование страховой организации) 

4. 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 

на карт-счет (при его наличии): 

 ЗАО МТБанк, карт-счет BY____________________________________  

 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. 

 

«_____» _____________________ 20___ г.                                 ________________________________ 
                (подпись) 


