


В закрытое акционерное страховое общество «КЕНТАВР»
        _____________________________________________
     Ф.И.О. Страхователя (Застрахованного лица)	

                             проживающему(ей) по адресу:
                             _________________________________________________
                             паспорт серия ______ №  _____________ выдан(дата,кем)
                             _________________________________________________
                            __________________________________________________
                            идентификационный номер__________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о наступлении страхового случая

	В связи с травмой, полученной мною (моим ребенком) «____» _____________ 202__ г. прошу выплатить страховое обеспечение.

Травма получена при следующих обстоятельствах ____________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Факт травмы подтверждается документом лечебного учреждения________
________________________________________________________________
	Страховой полис, медицинские документы прилагаются. 

Выплату произвести _____________________________________________
                                   (наличными деньгами, путем перечисления во вклад)

Страхователь (Застрахованное лицо)


 «____»___________   202__ г.			___________________
			 			                 (подпись)
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