   Вх.  №________ від_______________                                Голові Правління

ПРАТ СК «АРМА»

Фетісовій Л.В. 

_____________________________________

_____________________________________

Адреса: 


_____________________________________

_____________________________________

Тел.дом_______________________

Тел.моб.______________________
ЗАЯВА
на сплату страхового відшкодування.
В зв’язку з подіями, що сталися: «___»_____.20__р., за адресою: _______________________________________________________________________________     

При наступних обставинах:

_________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

  Про випадок повідомлено:

· в ПРАТ СК «АРМА»: «___»_____20____ р. заявлено по телефону . 

· в ПРАТ СК «АРМА»: «___»_____20____ р. подано письмову заяву. 

Майно страхувальника:

           _______________________________________________________________________________, належить ______________________________________________________________________. 

     Майно застраховано за договором №___________________  від    «___»_______20__ р. На умовах Договору добровільного страхування майна ПРАТ СК «АРМА» та отримало пошкодження:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Враховуючи викладене, прошу Вас сплатити страхове відшкодування за наступними реквізитами ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________

«___» _______ 20___ р.           ____________________               ________________________

                                                               ( підпис)                                                  (П.І.Б.)






