
                                                                          
                                                                                Керівнику____________________________________
                                                                                                                                              (назва структурного відокремленого підрозділу)

                                                                                                 _____________________________________________
                                                                                _____________________________________________
                                                                                                                    (П.І.Б керівника)  

         _____________________________________________
                                                                                                                 (П.І.Б Страхувальника)  

                                                                                                                        паспорт серії ____ № __________________________ 
                                                                                видний ______________________________________
                                                                                                                                                       (дата видачі  та назва установи, яка видала паспорт) 

                                                                                                                        проживаючого ________________________________
                                                                                                                                  (повна адреса, за якою живе Страхувальника)

                                                                                _____________________________________________
                                                                                моб./дом. тел._________________________________

Заява 
на виплату страхового відшкодування

Прошу виплатити страхове відшкодування у зв’язку з настанням страхового
випадку при якому було ___________________________застраховане майно, а саме: 

                                                    (пошкодження, знищення або викрадено)

_________________________________________________________________________
________________________________________________________________________. 

(вказати майно, якому був спричинений збиток )

Страховий випадок стався внаслідок_________________________, яка(ке) мало місце
                                                    (страховий ризик)

 «___» _______________ 20__ р. о ____ год. ____ хв. ____________________________
_____________________________________________________________________________________.

 (місце настання страхового випадку, повна адреса)

Майно було застраховане за Договором страхування від «__»___________ 20__ р. 
серії_________ № ____________________.

Страхове відшкодування просимо перерахувати за наступними реквізитами:

, в банку_____________________________________
                                                             (вказати поточний рахунок)                                                                                                                           (вказати найменування банку)

Код     
банку          ЄДРПОУ банку   

особистий рахунок / поповнення карткового рахунку

одержувач _________________________________________________________________________________________

РНОКПП/ЄДРПОУ одержувача  

«___»_____________ 20 __ р.                                            _________________/__________________
                                                                                                                          (підпис Страхувальника)                          (П.І.Б)

__________________________________ПрАТ 
«УПСК»
       (назва відокремленого  структурного підрозділу)

Вх. №______ від «___» _________________20___р.


