ПП035/24.06.10/05/00


Додаток 13
до Положення про порядок врегулювання збитків

	
	Голові Правління СК «Країна»
 Наконечному О.В.

Від   ______________________________________

___________________________________________

(ПІБ, посада, назва юридичної особи)

Місцезнаходження: ________________________
___________________________________________
___________________________________________

Контактні телефони: _______________________

___________________________________________




Повідомлення про настання страхової події

(за договорами добровільного страхування вантажів та багажу (вантажобагажу))

	Страхувальник (повна назва):
	

	Договір страхування (номер, дата, строк дії):
	

	Вигодонабувач (назва, місцезнаходження):
	

	Вид перевезення (авто-, авіа-, ж/д-, морський транспорт):
	

	Дата настання події:
	

	Місце настання події:
	

	Обставини настання події:
	

	Характеристика пошкодженого вантажу (ідентифікаційні ознаки, згідно з товаросупроводжувальними документами):
	

	Характер пошкоджень, завданих вантажу

	

	Акт про наявні пошкодження (ким складений (ПІБ, посада), дата, місце складання):
	

	Дані про Перевізника/ Експедитора (повна назва, контактні телефони, реквізити договору перевезення/експедиції):
	


	Про подію повідомлено до наступних державних компетентних органів (назва, дата):
	

	На цей час пошкоджений вантаж перебуває за адресою:
	

	Особа, винна в заподіянні збитків (ПІБ/ назва; місце проживання/місцезнаходження, контактні телефони ):

	

	Пункт відправлення:
	

	Пункт призначення:
	


Документи, що додаються:

1._______________________________________________________________________________________;

2. _______________________________________________________________________________________.
Достовірність наданої інформації підтверджую. Попереджений, що, в разі надання неправдивої інформації, у виплаті страхового відшкодування може бути відмовлено відповідно до чинного законодавства та умов страхування.
«____»  ____________ 20___  року

Від страхувальника: __________________________          ____________             _____________________
                                                              (посада)                                              (підпис, печатка)                                          (ПІБ)                 
Увага! При відсутності інформації, необхідної для заповнення графи, поставте прочерк

