Вхід. №________ від_______________                                 Голові правління
ПРАТ СК «АРМА»

Фетісовій Людмилі Василівні
_________________________________

_________________________________

Адреса: 


_________________________________

_________________________________

Тел. дом___________________

Тел. моб.___________________

ЗАЯВА
про страховий випадок
Повідомляю Вам про те, що «___»______20 р. в ___ годин ____хвилин за адресою_____________________________________________ стався страховий випадок.
 (Договір  № 011- _____________ від «___ » ________ 20   року).

Опис страхового випадку : 


Звернення до медичної установи  _____________________________________________________
Отримані травми___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
«___» _____________ 20    р.  ____________________  ____________________          

        (підпис)                                        (П.І.Б.)
