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Форма Ф -7.5/1-13/1

Голові Правління

ПАТ «Страхова компанія «Універсальна»
від ____________________________________________
_____________________________________________________
                                                                                                           Тел.: ___________________________________________

ЗАЯВА

Прошу відшкодувати матеріальний збиток, отриманий в результаті дорожньо-транспортної пригоди згідно полісу страхування цивільної відповідальності власників транспортних засобів 
	Поліс №
	
	Дата Полісу
	

	Дата ДТП
	
	Місце ДТП
	

	Страхувальник 
	

	Потерпілий
	

	Адреса, телефон потерпілого
	


В результаті ДТП заподіяна шкода майну/життю чи здоров’ю (зміст майнової вимоги, марка та реєстраційний № ТЗ) ____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Страхове відшкодування прошу сплатити шляхом перерахування _____________________________________________
      
 (на р/р – вказати реквізити банку або СТО)
	Отримувач страхового відшкодування
	Назва установи банку

	
	

	МФО Банку
	ЄДРПОУ Банку

	
	

	Транзитний рахунок
	Поточний рахунок отримувача

	
	

	Картковий рахунок
	Ідентифікаційний код отримувача

	
	


Пошкоджений ТЗ застрахований/незастрахований по КАСКО в іншій страховій компанії_________________________










              (якщо застрахований, вказати назву компанії)

Взаєморозрахунки між мною та стороною, що є винною в скоєні ДТП проводились /не проводились:

______________________________________________________________________________________________________






(якщо проводились, то які в якому обсязі)

Я зобов’язуюсь: 

· надати достовірну інформацію яка повністю розкриває обставини події та надати відповідні документи підтвердження від  компетентних органів;

· надати пошкоджений транспортний засіб (до ремонту) або його  залишки, а також  ушкоджені деталі та частини для проведення обов‘язкового огляду, в процесі якого проводиться, не зважаючи на розмір завданої  шкоди, обов’язкове фотографування транспортного засобу.
Підтверджую, що на момент підписання даної заяви, по вище зазначеному випадку (пригоди) до інших страхових компаній з заявою про виплату страхового відшкодування не звертався та страхового відшкодування не отримував.

Мені роз’яснено, що після виплати страхового відшкодування, право звернення з регресною вимогою до винних осіб (в сумі виплаченого відшкодування) переходить до страховика. 

Я поінформований (-а), що надавши неправдиві відомості про подію, можу бути позбавлений (-а) права на отримання страхового відшкодування
“____” ______ 20__ р.


_________________ 

_______________________








(підпис)




(ПІБ)










М.П.

