	
	
	Голові Правління ПрАТ «СК «Арсенал Страхування»

 Тузу М.А.


	Вх. № ____________________
	
	Від (П.І.Б. адреса, телефон страхувальника)_______________

	« ____» _______________201__ р.
	
	______________________________________________________
______________________________________________________


П О В І Д О М Л Е Н Н Я  

 про подію, що має ознаки страхової
1. Комплексний договір №______________ добровільного страхування майна та відповідальності    від  «    » _______ 201_ р.
2. Застраховане майно: (назва виробу, модель, марка, ціна виробу згідно чека): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Місце дії договору (вказати точну и повну адресу):________________________________________
_________________________________________________________________________________________
4. Дата, час, точне місце, обставини страхової події (короткий опис):_____________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Страхова подія сталася з вини (П.І.Б., адреса, телефон)  або внаслідок (вказати ризик) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7.  Внаслідок страхової події заподіяний збиток майну Страхувальника і/або  третіх осіб. Вказати характер пошкоджень_____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
9.   Вартість  збитку (попередня оцінка) _____________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
10.  Про випадок  заявлено в компетентні органи  (найменування, адреса, телефон) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. Прошу Вас розглянути можливість виплати страхового відшкодування та здійснити виплату за наступними реквізитами:   
Назва банку:_______________________________________________________________________________
Розрахунковий рахунок банку:________________________________   МФО:________________________  
Код ЄДРПОУ:_________________________
№ картки (поточного рахунку, особового рахунку, ін.)_________________________________________

Дата ___________                                     Страхувальник    ____________            _____________

                                                                                                         (П.І.Б.)                         (підпис)                              
