Акт приема-передачи документов

по заявлению потерпевшего о прямом возмещении убытков

Заявителем в обоснование своих требований были предоставлены следующие документы: 

	Наименование документа
	Отметка о принятии

	
	Оригинал
	Копия
	Дата получения

	1. Заявление потерпевшего с указанием банковских реквизитов
	
	
	

	2. Извещение о дорожно-транспортном происшествии
	
	
	

	3. Cправка ГИБДД (форма 154, оформленная надлежащим образом)
	
	
	

	4. Протокол об административном правонарушении
	
	
	

	5. Постановление по делу об административном правонарушении
	
	
	

	6. Документы, подтверждающие право собственности на поврежденное имущество (свидетельство о регистрации ТС, ПТС)
	
	
	

	7. Доверенность с правом получения страхового возмещения (для лиц, не являющихся собственниками поврежденного имущества)
	
	
	

	8. Определение об отказе в возбуждении дела об административном правонарушении
	
	
	

	9. Паспорт
	
	
	

	Иные документы
	

	10. Доверенность на управление/путевой лист
	
	
	

	11. Водительское удостоверение
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	


Реквизиты для перечисления возмещения:

Расч. (лицевой) счет №  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Получатель_____________________________________________________________________________

ИНН (для юридических лиц)  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

КПП (для юридических лиц)  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

в Банке (наименование банка) ___________________________________________________ номер отделения банка _____________________________________________  г. _________________________

расчетный/счет  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
, 

корреспондентский/счет  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
,

БИК  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
, ИНН  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Настоящим СПАО «Ингосстрах» уведомляет, что оно в соответствии со ст. 320 Гражданского кодекса Российской Федерации и п. 4.17 «Правил обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств», утвержденных Положением Банка России от 19.09.2014 № 431-П, воспользовалось своим правом при признании заявленного события страховым случаем осуществить страховую выплату безналичным путем, для чего заявителю (потерпевшему) необходимо предоставить банковские реквизиты.

Подписывая настоящий Акт, подтверждаю, мне разъяснено и я предупрежден (а), что для получения страховой выплаты мне (потерпевшему) необходимо предоставить банковские реквизиты.
	Полный комплект документов предоставлен
Потерпевший: ____________ /_______________/  
	Полный комплект документов                                  
Заявление принял_________ /___________/

	«___»________________________201__г
	«___»________________________201__г


	Особые отметки Страховщика


_________________________________________________________________________________________

