ПП035/24.06.10/05/03


Додаток  22 

до  Положення про порядок врегулювання збитків
	
	Голові Правління
ПАТ «СК «Країна»

Наконечному О.В.
Від  _______________________________________

___________________________________________

(ПІБ, посада, назва юридичної особи)

Місце проживання/Місцезнаходження: _______

___________________________________________
___________________________________________

Контактні телефони: _______________________

___________________________________________



Заява
на виплату страхового відшкодування
У зв’язку з настанням страхового випадку ___________________, що мало місце __________ 20 __ р.,

                                                                                   (ДТП, незаконне заволодіння, ПДТО, пожежею та ін.) 
по договору страхування № ______________________ від ___________________ 20 __ р., автомобіля марки ______________________________________ державний реєстраційний № ________________ прошу виплатити страхове відшкодування у відповідності до умов договору страхування.

Відомості щодо порядку сплати страхового відшкодування ( заповнюється особою, що має законне право отримати страхове відшкодування):
Виплату страхового відшкодування прошу провести наступним чином (необхідне відмітити):

( готівкою, 

або 

безготівковий розрахунок шляхом перерахування грошових коштів за зазначеними нижче реквізитами на рахунок (необхідне відмітити):

( особистий картковий (реквізити зазначено нижче);
( особистий розрахунковий (реквізити зазначено нижче);

( на рахунок СТО (вказати назву): __________________________________________________________;

( на рахунок СПДФО (вказати ПІБ): _______________________________________________________;

Банківські реквізити для перерахування страхового відшкодування: 
	розрахунковий рахунок №:

картковий рахунок №:

банк отримувача:

МФО банку:

код отримувача за ЄДРПОУ або його ідентифікаційний номер:


	____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________


У випадку, якщо надана мною інформація щодо порядку та/або реквізитів виплати страхового відшкодування зміниться, зобов`язуюсь негайно в письмовій формі повідомити про це ПАТ  СК «Країна» та надати інформацію щодо нового порядку та/або реквізитів для законної виплати страхового відшкодування.

«____» ___________ 20___ року                                                  ________________________
                                                                                                                          (підпис / печатка)






Увага! При відсутності інформації, необхідної для заповнення графи, поставте прочерк

