                             


                              В ООО «Страховое общество 

                      


                              «Сургутнефтегаз» 

                  





         От ________________________
                                                                                                   (Ф.И.О. Страхователя/Застрахованного) 

  адрес: ______________________

  телефон: ___________________

  факс: ______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

о выплате страхового возмещения
В соответствии с условиями договора страхования от «___»__________20__г. №___________ прошу возместить расходы, связанные со страховым событием, произошедшим

□ со мной

□ с моим ребенком

□ с Застрахованным (Ф.И.О. дата рождения)__________________ _______________________________________________________________- дата страхового события, страна____________________________
- дата обращения в Сервисную компанию______________________
- причина (если не обращались в Сервисную компанию)_______ __________________________________________________________________

- Описание страхового события________________________________

________________________________________________________________

- Расходы, произведенные в связи с событием_________________ ________________________________________________________________


К заявлению прилагаю документы:


1.


2.


3.


4.


5.


6.


На _______________языке.

Причитающееся страховое возмещение прошу выплатить: 

форма _________________________________________________________,

банковские реквизиты______________________________________________

________________________________________________________________

Я разрешаю представителю Страховщика ознакомиться с моей (моего ребенка) медицинской документацией, а также разрешаю любому медицинскому учреждению и врачам предоставить (при наличие) необходимую дополнительную, полную информацию о состоянии моего (моего ребенка) здоровья.

Страхователь:______________________________________/__________________/

                                                                    (Ф.И.О. полностью)                               (подпись)

Заявление принято и в журнале зарегистрировано ______________20_ г. под № _____.

Специалист Страховщика: __________________________/________________/

                                                                 (Ф.И.О полностью)                                         (подпись)
