БЛАНК ОРГАНИЗАЦИИ

СПАО «Ингосстрах»
Отдел урегулирования убытков

страхования грузов
начальнику отдела

Колмакову К.В.
№ ____ от __.__.____ г
	№ и дата заявления на страхование
	

	Страховой полис (генеральный полис, страховой сертификат, декларация) №
	

	Страхователь
	

	Выгодоприобретатель
	

	Страховая сумма
	

	Франшиза
	

	Вид перевозки
	

	Наименование судна/Автомобиль №/ж/д вагон №
	

	№ и дата перевозочного документа (коносамент/автонакладная/жд накладная/авианакладная/накладная экспресс почты
	

	Маршрут перевозки
	

	Наименование груза
	

	Дата убытка
	

	Обстоятельства убытка
	


В соответствии с условиями страхового полиса № ______________ от «__» ___________ г. и на основании приложенных документов просим выплатить страховое возмещение по убытку, связанному с повреждением/утратой/недостачей груза, в размере __________. Денежные средства просим перечислить _____________________ (наименование компании) по следующим банковским реквизитам: ____________________________________________
____________________________________________________________________________
Приложение:
1.
2.
3.
Должность                                                                                         ФИО
                     директор                                                           Подпись, печать                 

