
В ООО «БАЛТ - страхование» от страхователя 
________________________________________________ 
Адрес: 
________________________________________________ 
Телефон: 
________________________________________________ 
Договор 
№ _______________________ от ____________________ 
 

 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О СТРАХОВОМ СОБЫТИИ 

 

Дата и время страхового случая _________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________ 

Место страхового случая 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
 

Описание страхового случая: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Результат Страхового случая 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

Выплату страхового возмещения прошу произвести (наличными, перечислить на расчетный счет). 

Написать прописью 

___________________________________________________________________________________ 

 

Наименование банка:                   

___________________________________________________________________ 

Наименование филиала банка:    

___________________________________________________________________ 

Бик:                                                

___________________________________________________________________        

Корреспондентский счет:            

____________________________________________________________________ 

Расчетный счет:                            

____________________________________________________________________ 

Лицевой счет:                               

____________________________________________________________________ 

Фамилия, Имя, Отчество получателя:  

____________________________________________________________________ 

 

 

 

Подпись страхователя / представителя ____________________/______________________/ 

М.П. (для юридических лиц) 

«_____»_______________200 ___ г. 

 



К Заявлению о страховом событии прилагаются следующие документы: 

1.  

2.  

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

 

 

 
Подпись страхователя / представителя ____________________/______________________/ 

М.П. (для юридических лиц) 

«_____»_______________20 ___ г. 

 

 


