	Приложение  4

	к Правилам добровольного страхования

	финансовых рисков


	Генеральному директору 

	ОАСО «БАГАЧ»

	Чайчицу А.Н.

	

	…………………………………….

	(Страхователя)

	

	…………………………………………………………………………

	(адрес, телефон)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выплатить страховое возмещение по договору добровольного страхования финансовых рисков в связи с …………………………………………...

……………………….……………………….………………………………………….

(название страхового случая)

(Страховое свидетельство от «____» ____________  20___ г. № __________).

Краткая характеристика страхового случая: …………………………..……...

(время, дата, место, причина, обстоятельства)

……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………

Понесенные убытки: ……………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
Выплату прошу произвести путем:

Перечисления в …..……………………………………………………………………...







(наименование банка)

код …………………..…. р/сч ……………...……………………………………………
Прилагаемые  документы:

1. страховое свидетельство от «____» ___________  20____ г. № __________

2. ………………………………………………………………………………….

3. ………………………………………………………………………………….

4. ………………………………………………………………………………….

5. ………………………………………………………………………………….

	Страхователь
	_____________________

(подпись)
	_____________________

(Ф.И.О.)

	
	Дата заполнения
	«___» __________  201___ г.
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