
               В СК _________________________________________
                ______________________________________________
               От  потерпевшего ___________________________________________________
                  Адрес:__________________________________________________________________________
                  Телефон:___________________________________
                  Паспорт серия ____________ №________________
                  Выдан «_____»._______________г._____________
                  ______________________________________________
_______________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ О СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЕ 

Прошу  Вас организовать осмотр и независимую экспертизу автомобиля, возместить ущерб полученный
В результате ДТП, произошедшего «_____»_______________20___г.,	в ________ часов _______ минут
по адресу________________________________________________________________________________
с участием вашего страхователя,
Данные Страхователя (виновник ДТП):
ФИО________________________________________________________________________________
Полис: ____________________________,
Страховая компания__________________________
              ТС: марка: ____________________________________________________, рег. знак_____________
____________________
Данные ТС/ Потерпевшего:
Марка: ____________________________________, рег. знак ___________________
ТС принадлежит________________________________________________________
Водитель на момент ДТП________________________________________________	
Страховая компания__________________________
Полис: ______ №______________________________,

                       Материальный ущерб прошу выплатить по реквизитам:
             Наименование банка_____________________________
                 Корсчет________________________________________
                 БИК___________________________________________
                 ИНН___________________________________________
                 Лицевой счет___________________________________
                 Номер карты____________________________________
                 ФИО получателя_________________________________ 
                 
                 Осмотр автомобиля вы можете произвести в установленный законом срок, либо выплатить по приложенной  
                 независимой экспертизе.
             
             
            
            
            Потерпевший:	    ______________________              _________________             «___»_________20__г.
ФИО                              подпись
Заявление принял	______________________	         _________________
ФИО                              подпись
