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Дело №
	


Отдел/Филиал 
ИЗВЕЩЕНИЕ О СТРАХОВОМ СЛУЧАЕ
по договору добровольного страхования транспортных средств
	Страхователь    
	

	Адрес 
	


I. Данные, касающиеся транспортного средства страхователя:

	1.Выгодоприобретатель
	

	 Адрес
	

	2.Марка ТС   
	
	год выпуска
	

	   гос. номер    
	
	техпаспорт №
	

	Кузов №
	

	3.Договор страхования № 
	
	Франшиза:
	

	 Вариант страхования
	
	Автомобиль застрахован на
	%

	4.Транспортным средством управлял 
	

	(фамилия, имя, отчество, почтовый адрес, телефон)

	

	Водительское удостоверение
	
	Открытые категории
	

	5. Какие повреждения имело транспортное средство до наступления страхового случая:

	

	

	6. Описание страхового случая:

	Дата  
	
	Время 
	

	Место
	

	(улица, № дома, километровый столб, № магистрали)

	Обстоятельства (предполагаемая причина, виновник происшествия и т.п.):

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	7. Схема происшествия:
	8. Полученные повреждения:
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Покажите : а. Улицы. б. Направление движения каждого транспортного средства.  
Отметьте крестиком зоны повреждений 
в. Ваше положение в момент столкновения.  г. Дорожные знаки.  д. Название улиц.

	9.Сообщено ли о происшествии в компетентные органы (ОВД, МЧС, ЖЭУ и т.д.)
	

	      










(да / нет)

	Наименование компетентного органа 
	

	10.Свидетели 
	

	(фамилия, имя, отчество, адрес, телефон)

	

	11. Где можно осмотреть транспортное средство в ближайшие 72 часа: 

	

	(адрес, телефон, контактное лицо)

	12. Застраховано ли данное транспортное средство в другой компании (КАСКО)? 
	

	  (да / нет)
 

	

	(наименование страховой компании, номер страхового полиса, дата выдачи)


II. Данные о виновнике (заполняется при ДТП по вине второй стороны):
	1. Транспортным средством управлял 

	(фамилия, имя, отчество, почтовый адрес, телефон)

	

	2.Марка ТС, цвет
	
	гос. номер
	

	3. Собственник 

	    (согласно техническому паспорту ТС: фамилия, имя, отчество либо наименование юридического лица, почтовый адрес, телефон)

	

	4. Повреждённые части транспортного средства (кратко):

	

	5. Договор обязательного страхования гражданской ответственности:

	Наименование страховой компании 
	

	Серия   
	
	№
	
	дата выдачи
	


III. Данные, которые необходимо указать только в случае кражи / угона:

	1. Какие меры были приняты, чтобы избежать угона: 

	 FORMCHECKBOX 
 окна закрыты
  FORMCHECKBOX 
 ключ вынут из замка 
 FORMCHECKBOX 
 двери заперты 

	 FORMCHECKBOX 
 включена противоугонная система 

 FORMCHECKBOX 
имеется устройство спутникового слежения 

	 FORMCHECKBOX 
 заперт  дополнительный замок на:

	




 FORMCHECKBOX 
 педалях
 FORMCHECKBOX 
руле
 FORMCHECKBOX 
 рычаге переключения передач 

	 FORMCHECKBOX 
прочие

	2. Отличительные особенности транспортного  средства: 

	

	3. Имеются ли у собственника оригинальные ключи 
	
	сколько комплектов
	

	 (да / нет)
 

	4. Имеется ли оригинал техпаспорта
	

	(да / нет)
 

	5. Было ли транспортное средство застраховано в составе парка транспортных средств
	

	(да / нет)


	На вышеуказанные вопросы я ответил правдиво и добросовестно.  Мне известно, что ложные и сознательно неполные сведения ведут к отказу от страховой защиты, даже когда сведения не приносят вреда страховщику.
Подпись страхователя                                                                                

(представителя страхователя) ................................................
Дата ....................................... 




