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уведомлЕние
	ДАТА
	№

	  
	  
	    
	     


о событии, имеющем признаки страхового случая
	[image: cid:image001.gif@01D2AE24.1AAAC2E0]
                                                                                      
                                                                       Тел: +7 (495) 739- 0101 
         Россия, 129110, Москва, ул.  Гиляровского, д. 42



1.сведения о заявителе
	Отношение к договору страхования
	|_| страхователь  |_| выгодоприобретатель |_| пострадавший |_|иное лицо _____________________


	наименовние юридического лица
	

	ФИО Доверенного лица
	

	документ подтверждающий полномочия
	вид документа
	|_| доверенность
	|_| приказ
	|_| устав
	|_| иное
	номер
документа

	
	кем выдан
	
	дата выдачи
	

	адрес для отправки корреспонденции
	Индекс
	     
	республика, край, округ, область, район
	     

	
	город, поселок, деревня, село
	     
	Улица
	     
	дом
корпус
квартира
	     

	[bookmark: ТекстовоеПоле28][bookmark: ТекстовоеПоле29][bookmark: ТекстовоеПоле30]Контактное лицо для связи
	ФИО 

	
	телефон
	e-mail



2.Сведения о договоре (полисе) страхования
	ДОГОВОР СТРАХОВАНИЯ
	  №
	  ОТ
	

	ВИД СТРАХОВАНИЯ 

	|_|
	СТРАХОВАНИЕ ИМУЩЕСТВА ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ
	|_|
	СТРАХОВАНИЕ СПЕЦТЕХНИКИ

	
	|_|
	СТРАХОВАНИЕ СМР И ПУСКОНАЛАДОЧНЫХ РАБОТ
	|_|
	СТРАХОВАНИЕ СРО

	
	|_|     
	ГРАЖДАНСКАЯ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ПРИ ЭКСПЛУАТАЦИИ ПОМЕЩЕНИЙ (СТРОЕНИЙ)
	|_|     
	ГРАЖДАНСКАЯ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ПРИ ОКАЗАНИИ РАБОТ, УСЛУГ

	
	|_|
	ИНОЕ (УКАЗАТЬ):
	
	



	3. Дата и время наступления заявленного события
	
	
	2
	0
	
	
	
	:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



4. Адрес места события
	республика, край, округ, область, район
	     

	город, поселок, деревня, село
	     
	Улица
	     
	дом
корпус
строение

	     

	помещение
	
	КАДАСТРОВЫЙ НОМЕР
	



[bookmark: _GoBack]5. место фактического нахождения имущества (если отличается от места события)
	республика, край, округ, область, район
	     

	город, поселок, деревня, село
	     
	Улица
	     
	дом
корпус
строение

	     

	помещение
	
	КАДАСТРОВЫЙ НОМЕР
	



6. Причина наступления события, приведшего к гибели / утрате / повреждению указанного имушества
	|_|
	Пожар
	|_|
	Поджог
	|_|
	Взрыв
	|_|
	противоправные действия третьих лиц
	|_|  удар молнии

	|_|
	ЗАЛИВ
	|_|    дтп
	|_|
	Стихийные бедствия
	|_|
	авария
	|_|  падение предметов

	|_|
	Гражданская ответсТвенность
	|_|
	
просадка грунта
	
|_|                кража
	
|_|  иное (указать):





7. О событии заявлено в компетентные органы (организации)

	Дата заявления
	|_|
	  Полиция
	|_| ОНД, пожарная часть
	|_| Ростехнадзор
	|_| Росгидромет

	
	|_|
	Эксплуатирующая организация/Управляющая компания
	|_| МЧС
	|_| иное (указать):



8. Известные обстоятельства  наступления заявленного события 
	







9. Меры, принятые для уменьшения ущерба и спасения имущества
	






10. Перечень утраченного, уничтоженного и / или поврежденного имущества
	







11. предполагаемый размер убытков (заполнить обязательно)
	ОРИЕНТИРОВОЧНАЯ СУММА В РУБЛЯХ
	


12. Предположительный виновник гибели, утраты и/или повреждения имущества
	Ф.И.О. / Наименование организации
	     

	адрес регистрации/ места нахождения
	     


13. Двойное страхование (застраховано ли имущество в других компаниях)
	|_|
	Нет
	|_|
	Да
	Наименование компании
	     
	Страховая сумма
	     


14. прилагаемые документы
	     



Заполняя данное уведомление я подтверждаю, что все указанные сведения полны и достоверны, а также представляю ООО «СК «Согласие» согласие на обработку персональных данных с целью исполнения договора страхования, то есть совершение, следующих действий: обработку (включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ) блокирование, удаление, уничтожение персональных данных), при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в ФЗ №152 от 27.07.2006 г. «О персональных данных», а также на передачу такой информации третьим лицам в рамках исполнения договоров, а также в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством РФ. Настоящее согласие действует в течение 5 лет. Настоящее согласие может быть отозвано заявителем в любой момент по соглашению сторон. В случае неправомерного использования предоставленных данных соглашение отзывается письменным заявлением субъекта персональных данных.


	Должность
	инициалы, фамилия
	подпись, печать
	дата

	
	
	     
	  
	  
	    

	
	
	
	
	
	
	
	


				
Заявление принял (Представитель Страховщика)

	ДОЛЖНОСТЬ
	ИНИЦИАЛЫ, ФАМИЛИЯ
	подпись
	ДАТА
	ВРЕМЯ
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