
Генеральному  директору ОАО «Страховое общество «Талисман» 
Соловьевой Е. В. 
от Страхователя _____________________________________________________ 

( Фамилия, имя и отчество ) 

 ____________________________________________________________________ 
 

паспорт серии   -    №       
 

дата выдачи     .   .       г. 
 

кем выдан ___________________________________________________________ 

код подразделения       --    
 

ИНН              
 

адрес: индекс                                               район                                                                                           . 
 

населенный пункт                                                                                                                                               . 
 

улица                                                                                         , дом                                 , квартира                .  
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 

(по месту регистрации и по месту фактического проживания) 

Место работы: ________________________________________________________ 
 

Должность (профессия):  _______________________________________________ 
 

Контактные телефоны (с кодом населенного пункта): 

домашний:  (  )        
рабочий:  (  )        
мобильный:  (  )        

 

Полис серия НТ/________ №        от «_____» ________________ 20_____ г.  
 

марка ТС страхователя ____________________________________, регистрационный знак ____________________. 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

 

Прошу Вас выплатить страховое возмещение, согласно условиям договора страхования. 
 

Событие произошло в ___________ часов ___________минут «______» ___________________ 20______г. 
 

Место происшествия ___________________________________________________________________________ 
                                                                                                  (указать точное место) 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 Выплату прошу произвести безналично на вкладной счет на мое имя в ОАО АКБ «Энергобанк», г. Казань,              
(вкладной счет открывается при поступлении денег) 

 Выплату прошу произвести по заявлению выгодоприобретателя (обязуюсь предоставить письменное заявление от 
выгодоприобретателя) 

 Выплату прошу произвести безналично на лицевой счет по следующим реквизитам 
 

Получатель____________________________________________________________________________________ 

ИНН (для юридических лиц)            
КПП (для юридических лиц)             
 

Расч.(лицевой) счет №                     
 

в Банке _______________________________________________________________________________________ 
 

номер отделения банка _____________________________________ г. ___________________________________ 
 

расчетный счет банка                     

корреспондентский счет                     

БИК              ,      ИНН            

 
«_____»_____________ 201___г.         Подпись Страхователя  ___________________/___________________/ 
 

Заявление принял сотрудник ОАО «СО «Талисман»             ___________________/___________________/ 



Генеральному  директору ОАО «Страховое общество «Талисман» 
Соловьевой Е. В. 
от Страхователя _____________________________________________________ 

( Фамилия, имя и отчество ) 

 ____________________________________________________________________ 
 
 

Полис серия НТ/________ №         
Дата выдачи  «_______» __________________ 201_____ г.  

марка ТС страхователя  ____________________________________________ 

регистрационный знак  ____________________________________________ 
 

ИЗВЕЩЕНИЕ 
о страховом событии 

 

Событие произошло в ___________ часов ___________минут «______» ___________________ 20______г. 
 

Место происшествия ___________________________________________________________________________ 
                                                                                                  (указать точное место) 

________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Вид события 

  «УЩЕРБ» - столкновение с другим 
средством транспорта 

 «УЩЕРБ» - наезд на неподвижные 
предметы 

 «УЩЕРБ» - наезд неустановленного 
транспортного средства 

 «УЩЕРБ» - затопление 

 «УЩЕРБ» - бой стекол транспортного 
средства, стекол внешних световых приборов 

 «УЩЕРБ» - падение на ТС каких-либо 
инородных предметов 

 «УЩЕРБ» - пожар, взрыв, возгорание 

 «УЩЕРБ» - противоправных действий 
третьих лиц 

 «УЩЕРБ» - другое 

  «УТРАТА ТОВАРНОЙ СТОИМОСТИ» 

  Другое ___________________________ 

 

В какие компетентные органы заявлено о событии ___________________________________________________ 
 

Подробное описание обстоятельств происшествия: __________________________________________________ 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 

схема 
                         
                         
                         
                         
                         
                         
                         
                         
                         
                         
                         
                         
                         
                         
автомобиль по ОСАГО застрахован в страховой организации ___________________________________________________ 
№ полиса ________________________________________ дата выдачи ___________________________________________ 
 

Попадал ли автомобиль в ДТП (или происходили другие события) в течении последних 12 месяцев __________________ 
                                                                                                                                                          (нет, да, и какие, если да) 

 _______________________________________________________________________________________________________ 
 

Имеется ли договор добровольного страхования на данный автомобиль в других страховых компаниях 
 _____________________________________________________________________________________________ 

(имеется страхование; не имеется страхования; если имеется, то в какой организации и на какую сумму) 
 

Мною сообщены достоверные и все известные мне сведения по данному событию. 
 

«_____»_____________ 201__г.         Подпись Страхователя    ___________________/___________________/ 


