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ЗАЯВЛЕНИЕ О СТРАХОВОМ СЛУЧАЕ  

от «___» ____________  20___ г. 
 

Прошу произвести страховую выплату в связи с наступлением страхового случая. 

 

1. Заявитель  

1.1. Ф.И.О. или наименование: 

 

1.2. Почтовый адрес с индексом: 

 

Моб. телефон:  

Дом. телефон: 

1.3. E-mail:  

2. Категория Заявителя Страхователь / Застрахованное лицо / Выгодоприобретатель:  

 

3. Номер и дата Полиса (договора 

страхования) 
№                                                                            от                                         г. 

4. Страховой случай  СМЕРТЬ 

5. Обстоятельства, при которых 

произошел страховой случай 

Причины возникновения страхового случая: 

 

 

6. Дата страхового случая 
«         »                                          20           г. 

7. Документы (копии документов), 

подтверждающие страховой случай, 

прилагаемые к настоящему 

Заявлению 

 

 
 

 
 

8. Форма выплаты  на банковский счет    иное (указать): 

9. Получатель страховой выплаты 

(Выгодоприобретатель) 

Ф.И.О. или наименование: 

Паспорт: серия, №, кем, когда выдан: 

 

Адрес и тел.: 

 

Банковские реквизиты для перечисления страховой выплаты: 
 

Наименование банка: 

 

 
 

Счет №  

                    
 

Корр. счёт 

                    
 

БИК 

         
 

 

Страхователь    

(Застрахованное лицо,    

Выгодоприобретатель) (подпись )  (ФИО) 

 

 


