
ЗАЯВЛЕНИЕ О СТРАХОВОМ СОБЫТИИ

 1  ЗАЯВИТЕЛЬ

АДРЕС ПОЧТОВЫЙ:

индекс, государство, республика, край, область, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира

ТЕЛЕФОН / EMAIL:

+7 (              )

Ф.И.О.:

СТРАХОВАТЕЛЬ/ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЬ: 

ИНН СТРАХОВАТЕЛЯ/ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЯ:  

 2  ИНФОРМАЦИЯ О СОБЫТИИ

 день месяц год
ДАТА СОБЫТИЯ:

часы минуты
ВРЕМЯ СОБЫТИЯ:: ::

ОБСТОЯТЕЛЬСТВА И ОПИСАНИЕ  СОБЫТИЯ:

ВИД ПОВРЕЖДЕНИЯ:    

ВИД ПЕРЕВОЗКИ/ВИД ТРАНСПОРТА:    

О СОБЫТИИ ЗАЯВЛЕНО В СЛЕДУЮЩИЕ КОМПЕТЕНТНЫЕ ОРГАНЫ:      

МАРШРУТ ПЕРЕВОЗКИ: 

СТОИМОСТЬ ПОВРЕЖДЕННОГО ИМУЩЕСТВА:  

ЗАСТРАХОВАН ЛИ ГРУЗ И/ИЛИ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ПО ПЕРЕВОЗКЕ В ДРУГИХ СТРАХОВЫХ КОМПАНИЯХ?  

ДА, НАИМЕНОВАНИЕ СК:   

НЕТ

СУММА ВОЗМЕЩЕНИЯ:   

ПО ДОГОВОРУ СТРАХОВАНИЯ №:

ВИД СТРАХОВАНИЯ:     ГРУЗЫ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ

ООО «СК «ИНСАЙТ»

ЧАСОВОЙ ПОЯС: 

МЕСТО СОБЫТИЯ:  

НАИМЕНОВАНИЕ ГРУЗА:   



ПОДПИСЬ

ПОДПИСЬ

ДАТА

ДАТА

Ф. И. О.  заявителя

Ф. И. О.  сотрудника

 3   СВЕДЕНИЯ О ПОЛУЧАТЕЛЕ СТРАХОВОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ

ПОЛУЧАТЕЛЬ ПЛАТЕЖА:

БАНК ПОЛУЧАТЕЛЯ:

СЧЕТ ПОЛУЧАТЕЛЯ:

БИК:

ИНН:

КОРРЕСПОНДЕНТСКИЙ СЧЕТ:

№ КАРТЫ:

«         »                                      20

«         »                                      20

Заполненное Заявление о страховом событии направьте на эл. Почту CargoYY@insightins.ru с приложением 5-10 фотографий и/или видео (при наличии)

ООО «СК «ИНСАЙТ»
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