
В__________________________                                                   Від_____________________________ 

         ПрАТ «СК «Оранта-Січ»                                                                                      (назва) 

 

                                                                                                               _____________________________ 
                                                                                                                                       (адреса) 

 

                                                                                                                                                    _______________________________________ 

 (телефон,факс) 

 

 

 

                                                  ЗАЯВА 
 

 

У зв’язку зі знищенням (пошкодженням)__________________________________________________ 
                                                                                                                                                       (вид майна) 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                    (назва підприємства, організації) 

району (міста)________________________________________________________________________, 

 

що знаходиться за адресою _____________________________________________________________ 

 

Договір страхування №_________ від   «___»________________20__ р. 

 

Застраховане майно знищено (пошкоджено) внаслідок ______________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________  
                                                               (назва явища, випадку,обставини) 

 

________________________________________________________________________________________________________________ , 

 

що сталося «___»____________________20__ р. 

 

 

 

Після визнання випадку (події) страховим, прошу виплатити страхове відшкодування ___________ 

 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                 (вказати : готівкою, на розрахунковий рахунок банку) 

 

 

 

 

Страхувальник                                                                                                               _______________ 
                                                                                                                                                      (підпис) 

 

 

Заяву прийняв та зробив запис                                                                                       _______________ 

В Журналі реєстрації під №__                                                                                                   (підпис) 

 

 

 

«___»_____________20__ р. 

 

 


