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[bookmark: _GoBack]                                                                              ЗАСО «КЕНТАВР»
                                                                            г. Минск, пр. Независимости, 172
Страхователь____________________________________
Адрес___________________________________________
Телефон (раб., моб.) _________________________
Паспорт (ID) серия ___ номер ____________, кем выдан______________________________, дата________
Лич.№__________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о наступлении страхового случая
_______________________________________________________произошел страховой случай повреждения имущества, застрахованного в Вашем страховом обществе.
Страхователь:  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Договор страхования: Договор серия ______№_____  от ___________________
     Наименование и расположение имущества: ___________________________________________________________________________________________________________________________________
Имущество принадлежит: ___________________________________________________________________
Ущерб нанесен в результате ( указать вид риска ):
___________________________________________________________________

При следующих обстоятельствах было повреждено имущество: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
О происшествии заявлено:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
             Просим произвести расчет размера вреда и перечислить страховое возмещение по следующим реквизитам:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Застраховано ли имущество в другой(их) страховой компании:
___________________________________________________________________

Страхователь (потерпевший):

подпись	дата
