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Регресс  есть/нет    
                    ОАО «Русская Страховая Транспортная Компания»  
Расчет ________                              115114 Москва, Дербеневская наб. д. ½                                                                                                                                                                                                                               
         Сервис __п.1__/__п.3__                                          Тел. (495) 237-41-03, 645-04-30
ЗАЯВЛЕНИЕ О СТРАХОВОМ СОБЫТИИ (УЩЕРБ) №   ________

Страхователь _____________________________________________________________________

Собственник ТС ___________________________________________________________________
Выгодоприобретатель ______________________________________________________________
Контактные телефоны _____________________________________________________________
Полис (КАСКО) ____________________ Полис (ОСАГО) ________________________________
Марка ТС _________________________  Регистрационный знак ТС ______________________
VIN: ______________________________________________________________________________ 

Дата, время, место и обстоятельства события:

Дата события «___» _____________ 2010г.                  Время  «___» час «___» мин.

Место события (адрес) ______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Обстоятельства: ____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Повреждения: ______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
	[image: image3.jpg]S\




укажите повреждения на Вашем ТС
	
	Схема 


Автотранспортным средством в момент события (нужное подчеркнуть): на стоянке – не управлял
Управлял (ф.и.о) ____________________________________________________________________
Другие участники события: ____________________________________________________________
О событии заявлено в (ГАИ, ОВД, ПО) __________________________________________________
Заявитель _____________/________________________________/  «___» _____________ 2010г.
