 (
Номер убытка 
      
У-__
___
_
-
___
_____
____/___
Страховой полис _
____
__
__
_____-__
___
__-_____
___
___
Суброгация
: да_____  нет _____
)[image: http://energogarant.su/assets/templates/egarant/assets/images/logo-red@2x.png]

ЗАЯВЛЕНИЕ О НАСТУПЛЕНИИ СОБЫТИЯ
 (
Сведения о Страхователе: 
Страхователь
____________
___________________________________________
______________
______
Почтовый адрес 
___________
______________
_________________________________________
______
_
__________________________________________________________
__________________
______
_____
Собственник/Выдогоприобретатель_________________________
_______________________________
Контактные
 телефон
ы
 __(_____)_________
______
_____         
 
__ (__
___
)
_____________________
e
-
mail
:________________________________________________
e
-
m
________________________________________________
)





 (
Сведения о застрахованном транспортном средстве:
Марка 
и модель ТС ________
__________________________________________
_____
_______________
Государственный регистрационный знак ТС _
_______________
_________________
_____
________
_
__
VIN
-
номер ТС ________________
_____________________________
_________
_
________
_____
_______
)


 (
Обстоятельства происшествия:
Дата события «____»_____________________ 20_
__
_г.
Адрес места 
происшествия______________________________________________________
____
_____
Заявлено о случившемся событии в компетентные органы: да □  нет □
Транспортным средством управлял/припарковал
____________________________________________
Описание происшествия:
_________________________________________________________
_____________
__
________________________________________________________________________
__
____________________________
____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
__
________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
)


 (
Прошу направить застрахованное ТС на СТОА
________________________________
___
_
⃰
 Даю разрешение на обработку персональных данных, с порядком обработки персональных данных, установленным Федеральным законом от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен. 
Мною сообщены достоверные и все известные мне сведения по данному событию.
Подпись Страхователя или его Представителя
___
_________
__
____
____
(
_
__
__________________
)
140108, Московская область, г. Раменское, ул. Советская, д. 19.  |  8-49646-725-68  | 
expertosago
@
energomo
.
ru
 | 
www
.
energogarant
.
ru
) (
Перечень поврежденных деталей и узлов застрахованного ТС:
__________________________________________________________________________________
_____
_______________________________________________________________________________
_____
___
______________________________________________________________________________
_____
____
)
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