	“____”  ________ 20__ р.  

Заяву отримано і зареєстровано за №__________
	Заст. Голови Правління 

ЗАТ „СК „АЛЬЯНС”
Кирпичової О.В.

	о ________год.________хв.

_______________________________________________

(П.І.Б. та підпис особи, яка зареєструвала заяву)
	ВІД  _____________________________________________

(прізвище, ім’я та по батькові заявника)

______________________________________________________

(назва організації)

Адреса:  ______________________________________________

______________________________________________

(заявника)

Паспорт:   серія ___________ № _____________________
Виданий _________________________________________

від  "______" ____________________  ____________ р.

Телефон: ________________________________________

Договір страхування №  ____________ від ____________

Страхувальник: ___________________________________




ЗАЯВА

про настання страхового випадку

Я, ___________________________________ 
представник 
_______________________________, 




(П.І.Б.)





 (вказати назву організації, підприємства)

повідомляю, що з транспортним засобом (марка, модель) ________________________________________, 

державний номер ___________ що застрахований в СК “АЛЬЯНС” по ризиках отримання пошкоджень при ДТП, згідно договору страхування (полісу) № _________________ від ___________________ , 

скоївся страховий випадок.

ДОРОЖНО ТРАНСПОРТНА ПРИГОДА СТАЛАСЯ:

“___” ____________ 20__ р. ____ год.____хв. на ________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

(місце події: місто, вулиця,  шосе і т.п.)

при наступних обставинах: __________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Вкажіть схематично обставини події  (План-схема обставин ДТП)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Швидкість руху _________________________км/год
Автомобілем керував 
______________________________________________________________________

(П.І.Б.,  посада)

посвідчення водія __________________________________________________________________________

(№, дата видачі, категорії)

шляховий лист _________________________________ № _________________________________________

Другим учасником ДТП є _____________________________________________________________________

(прізвище, ім’я та по батькові; марка, модель та реєстраційний номер ТЗ)

__________________________________________________________________________________________

Про подію заявлено _________________________________________________________________________

_____________________________________________________ ” ___ ” _____________  _____ р. о _____год.

 (назва органу МВС, інших компетентних органів - держ.пожеж.нагляд і т.д.)

Транспортний засіб (реєстр. №_______________ ) отримав наступні пошкодження:

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Крім того, пошкоджено наступне додаткове обладнання: __________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Травмовані, загиблі (в вищезазначеному транспортному засобі): ___________________________________

__________________________________________________________________________________________

Також пошкоджене здоров`я та майно третіх осіб (потерпілих) __________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Будь ласка, зазначте хрестиком (Х), 

	пошкодження 

транспортного засобу

реєстр.№_________________:

(транспортний засіб Страхувальника)
	Пошкодження 

Транспортного засобу реєстр.№_________________:

(транспортний засіб

третьої сторони (потерпілого)
	пошкодження 

іншого майна

третіх осіб (потерпілих)

(зазначте в довільній схематичній формі або коротко опишіть)
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“____” ____________ 20__ р. 





___________________________

Підпис
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