ОСАГО от Страхователя                                      В Страховое ЗАО “СТАНДАРТ-РЕЗЕРВ”
                               (Ф.И.О. /наименование организации/)









Телефон Страхователя






  Полис  №







Срок действия: до «____» ________________200__г.  



Застрахованные риски: Обязательная ГО Да/Нет


                                                                        Добровольная ГО Да/Нет
                       

Водитель






Телефон водителя






Заявление №


       от «___»____________200__г. 

Прошу Вас зарегистрировать предполагаемое страховое событие с автомобилем  

Марки_________________________________________  Гос. №___________________________

Идентификационный номер (VIN)______________________________________________и в случае признания события страховым, выплатить страховое возмещение по риску:


Обязательная  гражданская ответственность          Добровольная гражданская ответственность

Для признание случая страховым Вам необходимо заполнить нижеприлагаемую анкету и предоставить нижеотмеченные документы:

Событие произошло «______» ___________________ 200__г.  в «_____» часов  «______» мин.

по адресу  














(указать место происшествия)
О происшествии  заявлено   _____________________________ «______» _____________200​_г.                                                                                                     

                                                                                          (указать ГИБДД , ОВД) 
         






         Автомобиль______________ получил следующие повреждения 








ДТП произошло во время : движения        , остановки у светофора      , маневра        , стоянки        .

СВЕДЕНИЯ О ДРУГОМ УЧАСТНИКЕ ДТП (К ЗАЯВИТЕЛЮ НЕ ОТНОСИТСЯ).


Второй участник ДТП является : пострадавшим        , дело в стадии разбора      


Владелец  автомобиля ________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

Водитель автомобиля _________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

Адрес: ___________________________________________________ тел._______________________________

Автомобиль (марка)__________________________________ гос. номер_____________________________


Событие произошло при следующих обстоятельствах:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Схема происшествия:                          __________________________________________     

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

Уведомляем Вас, что для решения вопроса о признании случая страховым и о выплате страхового возмещения необходимо:

1. Предоставить ниже перечисленные документы (отмеченные):
	Наименование документа
	Дата

сдачи
	Подпись 

сдавшего
	Подпись 

принявшего

	Извещение   о ДТП
	
	
	

	Оригинал полиса
	
	
	

	Оригинал квитанция об оплате полиса
	
	
	

	Паспорт гражданина
	
	
	

	Талон технического осмотра транспортного средства             
	
	
	

	Паспорт транспортного средства
	
	
	

	Свидетельство о регистрации транспортного средства
	
	
	

	Водительское удостоверение
	
	
	

	Основание на управление автомобилем (доверенность,

путевой лист)
	
	
	

	Справка ГАИ по форме 748 для признания случая страховым
	
	
	

	Постановление об административном правонарушении
	
	
	

	Протокол об административном правонарушении
	
	
	

	Описание происшествия 
	
	
	

	Запрос в компетентные органы получил 
	
	
	

	В случае возбуждения уголовного дела - Постановление о возбуждении или отказе в возбуждении.
	
	
	


Настоящим сообщены достоверные сведения, представлено описание происшествия. Мне известно, что в случае несоответствия их действительности Страховое ЗАО «Стандарт-Резерв» имеет право приостановить решение вопроса о выплате страхового возмещения.

Страхователь (водитель), при получении от пострадавшего телеграммы с уведомлением о месте и времени осмотра, обязан в течение одного дня известить Страховщика о получении такого уведомления.

 Страховщик имеет право провести осмотр автомобиля страхователя, а страхователь обязан предоставить автомобиль на осмотр. 

Страхователь /Заявитель/
________________ /_______________________/   
 «______» _________________ 200___ г.

(нужное подчеркнуть)
          (подпись)
                       (Ф. И.О.)

Документы принял 
________________/________________________/    
 «_______» _________________ 200___ г.

           
        (подпись)                  
     (Ф. И.О.)






















