ЗАЯВЛЕНИЕ
об осуществлении страховой выплаты

________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя (страхователя, выгодоприобретателя, ответственного лица, уполномоченного им лица))
________________________________________________________________________________
(паспортные данные, адрес проживания, телефон)
________________________________________________________________________________
Информация о страховании _______________________________________________________                                                                           № договора страхования, дата заключения договора)
Адрес нахождения имущества на день происшедшего события _________________________
_______________________________________________________________________________
Описание происшедшего события __________________________________________________
                                                                      (дата происшедшего события; наименование портативного устройства, 
________________________________________________________________________________
которому причинен ущерб, его IMEI, причина и/или обстоятельства повреждения)
________________________________________________________________________________
Когда и кому заявлено о происшедшем событии ______________________________________
                                                                                                                        (дата обращения и наименование организации)
	[bookmark: _GoBack]□ Согласен(а)    на ремонт 

	
	□ Согласен(а), что срок не гарантийного ремонта при отсутствии материалов у Исполнителя может составить 30 календарных дней.



1. Причитающуюся сумму страхового возмещения прошу, в случае, если стоимость восстановительных работ не превысит максимального размера страхового возмещения по договору страхования, перечислить на счет ООО «ЕСЦ».
2. Информация о получении сумм по возмещению вреда от лиц, виновных в его причинении, а также по другим видам страхования: □ НЕТ □ ДА _____________________________________
                                                                                                     (если   ДА, указать размер полученной сумма)
3. Информация о наличии договора страхования данного объекта с другой страховой организацией: □ НЕТ □ ДА ________________________________________________________
                                                                   (если   ДА, указать наименование организации)
4. При несвоевременном обращении к Страховщику, указать причины ___________________
________________________________________________________________________________
Приложение: ____________________________________________________________________
                                                         (перечислить прилагаемые к заявлению документы)
Заявитель несет ответственность за предоставленную данным заявлением информацию и заполнение всех предусмотренных в заявлении граф.
Подписав данное заявление, в целях оказания услуг (выполнения работ) даю согласие на сбор, обработку, передачу в Белгосстрах моих персональных данных.


Заявитель 		________________ 			________________________________
                                                                    (подпись)                                                                                                      (Ф.И.О.)


Дата заявления «______» ____________________ года


