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                                                                                          от ______________________________________________
                                                                                             (Полное наименование Страхователя/Застрахованного)
                                                                                          Место нахождения _______________________________
                                                                                          ________________________________________________
                                                                                          Почтовый  адрес: _________________________________
                                                                                          ________________________________________________
Телефон:________________________________________
ИНН: ___________________________________________
Расчетный счет: __________________________________ 
Корреспондентский счет: __________________________
БИК: ___________________________________________

УВЕДОМЛЕНИЕ СТРАХОВЩИКА О НАСТУПЛЕНИИ СТРАХОВОГО СОБЫТИЯ 


Настоящим уведомляем Вас о наступлении страхового события (далее – «Событие»), согласно действующего Договора страхования (Полиса) № __________ от ____._______________.20_____ года с Застрахованным: 
1. Ф.И.О.: _____________________________________________________________________________
1. Паспортные данные: __________________________________________________________________
1. Адрес прописки (регистрации): __________________________________________________________
1. Адрес фактического места проживания: ___________________________________________________
1. Телефон: дом.: ____________моб.: ____________; раб.: ____________.


Дата События:   «_____» _________________ _______г. 

Дата, когда стало известно о наступлении События: 	«_____» _________________ _______г.

Страховое событие произошло при следующих обстоятельствах (заполняется, если такая информация известна): ___________________________________________________________________________________
							__				______________
Документы, подтверждающие факт наступления страхового события (если имеются):
· ________________________________________________________________________________
· ________________________________________________________________________________


Контактная информация Застрахованного (или родственников Застрахованного/наследников/потенциальных наследников):
Ф.И.О.: ____________________________________;		 
Адрес проживания: __________________________;		 
Телефон: дом.: ____________моб.: _____________; 		 
раб.: ______________________________________;						 
E-mail: _____________________________________.		 


Дата: «____»_________________20____г.	

		__________________________________________________					                	               	(ФИО, подпись)
						             _________________________________________
									(должность)
 				     	


