В ОАО  “АльфаCтрахование”
	РЕГ. №
	
	ЗАПОЛНЯЕТСЯ

СОТРУДНИКОМ

ОАО «АЛЬФАСТРАХОВАНИЕ» 


CООБЩЕНИЕ

 о событии, имеющем признаки страхового случая
	ГОРОД
	
	 «_______» ___________________    200____ г. 


Настоящим сообщаем о наступлении события, имеющего признаки страхового случая:

	Полное наименование Страхователя:
	

	Адрес:
	

	Контактное лицо Страхователя (Ф.И.О. должность):
	

	Телефон контактного лица Страхователя:
	

	Адрес эл. почты контактного лица Страхователя:
	

	ДОГОВОР СТРАХОВАНИЯ:
	№
	От «_____» _____ 200 ____г.

	1.
	КРАТКОЕ ОПИСАНИЕ СОБЫТИЯ:

	ДАТА и ВРЕМЯ СОБЫТИЯ

	МЕСТО  НАСТУПЛЕНИЯ СОБЫТИЯ (адрес)

	ОПИСАНИЕ ПРОИСШЕСТВИЯ

	

	

	

	2.
	ПОВРЕЖДЕНО (УТРАЧЕНО) СЛЕДУЮЩЕЕ ИМУЩЕСТВО:

	НАИМЕНОВАНИЕ ИМУЩЕСТВА
	ХАРАКТЕРИСТИКА ПОВРЕЖДЕНИЙ

	1)
	

	2)
	

	3)
	

	4)
	

	3.
	ПРЕДВАРИТЕЛЬНО ОПРЕДЕЛЕННЫЙ РАЗМЕР УЩЕРБА:

	ВАЛЮТА
	СУММА

	4.
	О СОБЫТИИ ЗАЯВЛЕНО В СЛЕДУЮЩИЕ КОМПЕТЕНТНЫЕ ОРГАНЫ:

	НАИМЕНОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ
	ПО ФАКТУ СОБЫТИЯ ПРЕДПРИНЯТЫ МЕРЫ

	5.
	ПРОСИМ ПРИСЛАТЬ ВАШЕГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ ДЛЯ ОСМОТРА МЕСТА СОБЫТИЯ

	 ДА  /  НЕТ
	

	6.
	К НАСТОЯЩЕМУ ЗАЯВЛЕНИЮ ПРИЛАГАЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ДОКУМЕНТЫ:

	НАИМЕНОВАНИЕ ДОКУМЕНТА
	КОЛИЧЕСТВО ЛИСТОВ

	НАИМЕНОВАНИЕ ДОКУМЕНТА
	КОЛИЧЕСТВО ЛИСТОВ

	Подпись             _____________________________ 
                                                                                                 М.П.
	   Ф.И.О. 








