
 Дата
выдачи:

Собственник:

 Дата рождения:

Паспорт (серия и номер):

Паспорт выдан:

Контактный телефон: +7 (            )

Адрес регистрации:

Заявление о выплате возмещения

RUS

Сумму возмещения прошу перечислить на счет:

Заполняется сотрудником страховой компании или уполномоченным представителем

С условиями возмещения ознакомлен и согласен:

подписьДата: Страхователь или Выгодоприобретатель:

подписьДата: Заявление принял:

номер убытка 

Прошу произвести выплату страхового возмещения за похищенное транспортное средство:

Приложение №9 
к Регламенту урегулирования убытков 

по риску «Угон/Хищение»

[заполняется сотрудником страховой компании]:

AS
A –

Марка и модель: Гос. номер:

VIN:

*  для счетов в Сбербанке РФ

Лицевой счет*:

Получатель платежа:

В банке:

Расчетный счет:

Корр. счет:

БИК:

ИНН банка:

 Дата
выдачи:

Страхователь или Выгодоприобретатель:

 Дата рождения:

Паспорт (серия и номер):

Паспорт выдан:

Ф. И. О.

Ф. И. О.

Ф. И. О.

Ф. И. О.

Ф. И. О.

Контактный телефон: +7 (            )


