Вх. №________ від_        _____  20      р.
Заяву прийняв ____________________                                 Голові правління
ПРАТ СК «АРМА»

Фетісовій Людмилі Василівні
_________________________________

_________________________________

Адреса: 


_________________________________

_________________________________

Тел. дом.___________________

Тел. моб.___________________

ПОВІДОМЛЕННЯ
ПРО НАСТАННЯ ПОДІЇ, 

що може бути визнано страховим випадком 
         Повідомляю Вам про те, що «  »________20  р. в ___ годин ___ хвилин за адресою:  __________________________________________________________________________________
сталась подія_______________________________________________________________________
при наступних обставинах : 


Про подію повідомлено у :_________________________________  “___“ “_____________“20    р.
                                                                                                     ( державні органи)

Про подію повідомлено ПРАТ СК «АРМА»___________________ “___“ “_____________“20    р.
Автомобіль страхувальника:

Марка ТЗ_______________________________________держ.номер_________________________

Власник ТЗ________________________________________________________________________

Особа яка керувала ТЗ_________________________________на підставі_____________________

Посвідчення водія____________________________________Стаж водія_____________________

Автомобіль застрахований за договором страхування  № 031_________________від      .      .__р.
Наявність полісу цивільної відповідальності ___________номер договору___________________

Найменування страхової компанії, тел. ________________________________________________

Другий учасник ДТП :

Марка ТЗ _______________________________________держ. номер_______________________
Власник ТЗ________________________________________________________________________
Адреса____________________________________________________________________________ Номер контактного телефону ________________________________________________________
Наявність полісу цивільної відповідальності ___________номер договору___________________

Найменування страхової компанії, тел. ________________________________________________

Заяву заповнив                                                               ________________________                ________________________________

                                                                                                       (підпис)                                                                 (П.І.Б.)
Схема випадку
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


До заяви додаю наступні документи (відмітити потрібне «٧»)
	Копія договору страхування
	
	Копія водійського посвідчення особи, що керувала ТЗ в момент події
	

	Копія технічного паспорту ТЗ
	
	Копія паспорту Страхувальника/Вигодонабувача
	

	Копія довідки ДАІ
	
	Копія ідентифікаційного коду Страхувальника/Вигодонабувача
	

	Копія довіреності
	
	Копія договору оренди ТЗ
	

	Копія подорожнього листа (для юр. осіб)
	
	Копія наказу про прийом на роботу водія (для юр. осіб)
	

	Інші документи, вказати які саме:

	

	


    Я повідомлений про те, що у випадку надання невірних, неповних або завідомо неправдивих даних про страховий випадок, створення перепон Страховику у визначенні обставин, характеру та розміру причиненого збитку, Страховик має право відмовити у сплаті страхового відшкодування. 

У випадку якщо в настанні ДТП винні треті особи я зобов’язуюсь передати Страховику всі документи, докази, а також виконати всі необхідні дії для реалізації Страховиком права регресної вимоги до третьої особи.
 Заяву заповнив                                                                 ________________________                ________________________________

                                                                                                 (підпис)                                                               (П.І.Б.)

Дата     «     » _____________ 20    р.  
