Приложение 1 к Правилам №4 добровольного страхования от травм «Активный отдых»

Директору ___________________________
___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

о страховом случае

Я,_____________________________________________________________,

(Ф.И.О. заявителя)

являющийся по договору добровольного страхования от травм «Активный отдых»

№ _____________ от «____» _____________ 200__ г. страхователем, застрахованным лицом, выгодоприобретателем (ненужное зачеркнуть), проживающий по адресу: _________________________________________




(указывается адрес местожительства заявителя)

прошу произвести страховую выплату в связи _______________________
_______________________________________________________________

(указывается характер страхового случая)

который произошел «____»_____________ 200__ г.

Обстоятельства, место и время наступления страхового случая _________
_______________________________________________________________

Дополнительно сообщаю:

Страхователь___________________________________________________
Застрахованное лицо ____________________________________________

Выгодоприобретатель ___________________________________________

Адрес местожительства застрахованного лица _______________________

_______________________________________________________________

(если заявителем является застрахованное лицо, то указанный реквизит не заполняется)


Страховую выплату прошу произвести наличными деньгами, в безналичном порядке.







(ненужное зачеркнуть)


Если выплата будет производиться в безналичном порядке, указываются банковские реквизиты получателя платежа ______________

_______________________________________________________________

Приложение: 

1. _______________________________________

2. _______________________________________

3. _______________________________________


_______________________________________

«___»__________________ 200__ г.



__________________________________


(дата заполнения)




(подпись заявителя)

