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                                      ООО «Страховая компания «СОГЛАСИЕ»

	В  ООО «СК» Согласие

от _____________________________________________________

_______________________________________________________

проживающего по адресу _________________________________

_______________________________________________________

телефон________________________________________________
 паспорт РФ: серия __________________номер _______________
выдан__________________________________________________

_______________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

на страховую выплату (страхование багажа)
 В соответствии с договором страхования (страховым полисом)  №______________________________ от «____»________________ 201_ г. прошу Вас произвести страховую выплату по случаю с Застрахованным(и) (Ф. И.) 

___________________________________________________________________________________________ 

Дата гибели/утраты багажа по вине компании-перевозчика:

___________________________________________________________________________________________

Обстоятельства события, страна вылета, страна прилета: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Перечень утраченных вещей с указанием их стоимости: 

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
Общая сумма заявленных расходов/ущерба: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Страховую выплату прошу перечислить (предоставить информацию из банка о банковских реквизитах и номер рублевого лицевого счета Застрахованного) /выплатить наличными: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Перечень прилагаемых документов: 1)_________________________________________________________________________________________

2)_________________________________________________________________________________________
3)_________________________________________________________________________________________
4)_________________________________________________________________________________________
5)_________________________________________________________________________________________
6)_________________________________________________________________________________________
 7) ________________________________________________________________________________________
 8) ____________________________________________________________________________________________
__________________________ (__________________________)

подпись                                     

«______» _____________________ 201__г.

Документы принял: _________________________________________      Дата: _________________ 
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 case_report@soglasie.ru  (в теме письма указать Ф.И.О.)
Управление урегулирования убытков 

Департамента развития страхования в туристической индустрии 
Блока личного страхования

Россия, 129090, г. Москва, ул. Гиляровского, д.42

www.soglasie.ru
