Закрытое акционерное страховое общество «КЕНТАВР» 

	Ф.И.О. Страхователя /Застрахованного лица/Выгодоприобретателя (согласно договору страхования/ полису)
Место жительства: 
Документ, удостоверяющий личность                                                                                     
Номер, дата выдачи  
Орган, выдавший документ
Идентификационный номер 
Номер телефона, адрес эл.почты (при наличии): 
№, дата договора страхования/полиса:
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
№ __________________ «___» __________ ______ г. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
№ __________________ «___» __________ ______ г.



ЗАЯВЛЕНИЕ О ВЫПЛАТЕ СТРАХОВОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ 

В связи с наступлением события, которое по условиям договора страхования может быть признано страховым случаем, прошу выплатить страховое обеспечение, причитающееся согласно условиям договора страхования.
Дата события: «____» ____________ 20___ г. 
Обстоятельства события: _____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Прилагаемые документы, подтверждающие факт и обстоятельства события:
1._______________________________________________________________________________________ 
2. _______________________________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________________________
4. _______________________________________________________________________________________
5. _______________________________________________________________________________________
Способ выплаты страхового обеспечения:
 путем перечисления в кассу банка (ОАО Белгазпромбанк, ЗАО ВТБ Банк, БНБ- Банк) 
 перечисления по реквизитам ________________________________________________
___________________________________________________________________________
 перечисления во вклад по реквизитам ________________________________________ ___________________________________________________________________________ 
Заявление подано:
 лично Страхователем (Застрахованным/Выгодоприобретателем)
 представителем (ФИО): ___________________________________________________ 
адрес проживания представителя: ___________________________________________ тел. ___________________
паспорт _______________, выдан «____» ________ _________ г., выдавший орган __________________________________________________________________________, личный номер ______________________________________________________________ 
основание полномочий*: __________________________________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя:____________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________ /__________________________________/
                              подпись 			фамилия, инициалы
Дата подачи: «____» ____________ 20___г.
_________ 
*  доверенность, свидетельство о рождении (для законных представителей лиц до 18 лет), документ об установлении опеки (попечительства)
