Генеральному директору 

ПАО «ЖАСКО»    М.П. Ткачёву 
ЗАЯВЛЕНИЕ

Я. ____________________________________________                   тел._____________________
- Страхователь по договору страхования средств автотранспорта (полису) №  ____________   от  «_____»  _____________ 20___ года     прошу   Вас   произвести выплату страхового 
 возмещения в связи с повреждением в результате:  ___________________________________, 
(вид события: ДТП, стихийное бедствие, действия 3-х лиц, УТС)

автомобиля марки ___________________________,  регистр. знак ____________________.

Событие произошло «_____» ________________ 2015 года  в  ____часов ____ мин. 
в (на)   __________________________________________________________________________

(место происшествия)
при следующих обстоятельствах: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________. 

Средством транспорта управлял: ___________________________________________________. 
Вторым участником  ДТП является: ______________________________________________ _______________________, управлявший автомобилем марки _______________________, регистр. знак  ____________________.

О происшествии заявлено ___________________________________________________
«_____» ________________ 2015   года  в  ____часов ____ мин. 

Застрахованное транспортное средство получило следующие повреждения: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

_____________ -  все данные повреждения являются следствием вышеуказанного события.
Прошу сумму страхового возмещения выплатить (перечислить)  __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Достоверность представленных мною сведений подтверждаю,  об ответственности за сообщении ложных сведений я предупреждён. 
Страхователь (представитель Страхователя) __________________ /___________________/

«_____» ________________ 2015 года.    
Заявление принял (представитель Страховщика) _______________ /__________________/

«_____» ________________ 2015 года.
