
                                                                                  ПрАТ «СК «Оранта-Сич» 

                                                                                  Керівнику ________________________________                                                                                                
 

                                                                                                                                                                (найменування філії, представництва)
 

Зареєстровано  в  журналі                                     __________________________________________  

під № ________                                                
(П.І.Б, керівника)

 

«___»_____________20__р.                                    __________________________________________ 
                                                                                                                                                             (П.І.Б/найменування заявника) 

______________  _________                                   __________________________________________ 

(П.І.Б. відповідальної особи, підпис)                    адреса для листування: ________________________ 

       __________________________________________ 

       тел._______________________________________ 

 

З А Я В А 

 
Прошу здійснити відшкодування шкоди заподіяної в результаті дорожньо-транспортної 

пригоди (ДТП), що сталася «_____»_______________20_____ в/на __________________________ 

________________за участю транспортного засобу _______________________________________  

з номерним знаком _______________під керуванням водія ________________________________ 

та транспортного засобу _______________________________ з номерним знаком______________ 

під керуванням водія ________________________________________________________________. 
 

Обставини ДТП (короткий опис подій): ___________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Назва органу МВС, що оформлював ДТП:______________________________________________ 

___________________________________________________________________________________  

Інформація щодо взаєморозрахунків (проводились/ не проводились)___________________________________ 

 

Повідомляю, що транспортний засіб марки _____________________________________________ 

з номерним знаком _____________________ за добровільним договором страхування майна 

КАСКО (застрахований/не застрахований) _____________________________________________  

 

До заяви додаються наступні документи: 

1. ______________________________________________________, ( ____ арк.) 

2. ______________________________________________________, ( ____ арк.) 

3. ______________________________________________________, ( ____ арк.) 

4. ______________________________________________________, ( ____ арк.) 

5. ______________________________________________________, ( ____ арк.) 

6. ______________________________________________________, ( ____ арк.) 

7. ______________________________________________________, ( ____ арк.) 

8. ______________________________________________________, ( ____ арк.) 

9. ______________________________________________________, ( ____ арк.) 

10. ______________________________________________________, ( ____ арк.) 
 

 

«_______»__________________ 20___    _______________________________ 


