	Место для
	В отдел урегулирования убытков филиала «Уралэнергогарант»
ОАО «САК «Энергогарант»

АДРЕС: г. Екатеринбург, ул. Горького 31
тел. (343)359-15-79, 359-18-83, факс (343)359-11-41

	штампа регистрации
	
	
	

	
	
	
	

	
	

	            РЕГРЕСС 
                               ЗАЯВЛЕНИЕ О СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЕ                       «ОСАГО» 

причинение вреда имуществу


	
	

	Потерпевший
	__________________________________________________________________

	

	Почтовый адрес
	__________________________________________________________________

	

	Паспорт серия
	____________
	№
	_______________
	Выдан
	_______________________

	

	
	____________________________________________________
	Конт. тел
	_________________

	
	

	
	Имущество _______________________________________ Гос .рег. знак __________________________

	
	

	
	Документ, подтверждающий право собственности_______________________________________

	
	
	
	

	

	

	

	Лицо, нарушившее ПДД
	_______________________________________________________

	

	Полис №
	______________________________________
	от
	________________

	

	Транспортное средство
	______________________________
	Гос. рег. знак
	________________

	    Повреждения ТС: 

	

	

	

	Прошу произвести страховую выплату за повреждение принадлежащего мне имущества в результате ДТП, произошедшего:

	
	
	
	

	 Описание события:                             Дата события:

	 Место события:

	 Обстоятельства события:

	

	

	

	

	

	Транспортным средством управлял/припарковал:

	О событии заявлено (с указанием отдела ГИБДД):

	Транспортное средство / имущество получило следующие повреждения:

	

	

	

	

	

	Транспортное средство / имущество в других компаниях:
	
	Не застраховано
	
	Застраховано 

	

	Страховая компания
	
	На сумму
	

	

	Даю разрешение на обработку персональных данных, с порядком обработки персональных данных, установленным Федеральным законом от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен.

Мною сообщены достоверные и все известные мне сведения по данному событию

	

	Прошу выплатить страховое возмещение: 
	
	наличными
	
	на расчетный счет

	

	Подпись Потерпевшего или его представителя
	______________

Подпись
	
	_______________________

Ф.И.О.

	Дата подачи заявления
	«____»_________________20____г.


