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ЗАЯВЛЕНИЕ

Город   







           

_____________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., или название организации)

_____________________________________________                                         ____________________________________________________                              

(Дата рождения)






(Место рождения)

_____________________________________________________________________________________________________________________

Место жительства (для юридических лиц - адрес регистрации)

Контактный телефон   ________________________________________ (раб.), ____________________________________________ (моб.)      

____________   20    г.   В результате нарушения Вашим страхователем  _____________________________________________________  а/м 





, рег. номер ____________________________________, пункта (ов) ПДД был причинен ущерб принадлежащему мне транспортному средству.

Прошу Вас организовать экспертизу с целью определения размера ущерба и выплатить возмещение:

· безналичным перечислением по указанным банковским реквизитам:


Я предупрежден (а), что для получения акта о страховом случае мне следует обратиться в центральный офис ОСАО «Ингосстрах» к куратору убытка.

Я предупрежден (а), что для рассмотрения моей претензии в части причинения вреда моему имуществу, согласно «Правилам обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств», необходимо представить следующие документы: □ Извещение о страховом случае; □ Оригинал справки ГИБДД (форма №31); □ Оригинал справки ГИБДД (форма №12); □ Копию протокола (если составлялся) об административном правонарушении; □ Копию постановления (если выносилось) по делу об административном правонарушении; □ Копии документов, подтверждающих право собственности на поврежденное имущество (свидетельство о регистрации ТС, ПТС); □ Копию надлежащим образом заверенной доверенности с правом получения страхового возмещения (для лиц, не являющихся собственниками поврежденного имущества); □ Оригинал заключения независимой экспертизы о размере причиненного вреда (акт осмотра ТС, фототаблицы ТС, калькуляция); □ Оригиналы документов, подтверждающих оплату услуг независимого эксперта.
Настоящим подтверждаю, что на момент ДТП принадлежащий мне автомобиль не застрахован по риску «автокаско»/ застрахован в страховой компании ______________________________________.

                              ______________________                                                     _______________________               ____________________________

                                          Дата                                                                                      Подпись           


        Ф.И.О.    

 НАПРАВЛЕНИЕ НА ЭКСПЕРТИЗУ

	Экспертное бюро
	

	Адрес
	


(заполняется страховщиком)

	Марка ТС
	
	Рег. номер
	

	VIN №
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Способы передачи документов

(ненужное зачеркнуть)
	Мне лично
	В ОСАО "Ингосстрах"



Представитель

ОСАО "Ингосстрах"

_____________________________                   _____________________________________







Подпись




Ф.И.О.

Направление

на экспертизу получил
               _____________________________                   _____________________________________








Подпись




Ф.И.О.

Наименование банка:                   ___________________________________________________________________


Наименование филиала банка:    ___________________________________________________________________


Бик:                                                ___________________________________________________________________       


Корреспондентский счет:            ____________________________________________________________________


Расчетный счет:                            ____________________________________________________________________


Лицевой счет:                               ____________________________________________________________________


Фамилия, Имя, Отчество получателя:  ______________________________________________________________











