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	ПРАТ «СК «ЮНІСОН-ГАРАНТ»
юр. адр.: 03028, Київ, пр-т Науки, 30А

факт. адр.: 01601, Україна, м. Київ, вул. Спортивна, 1А тел.:+38/044/ 362-46-24

п/р 2650300630283 в ГУ по м.Києву АТ "Ощадбанк"
МФО 322669, код ЄДРПОУ 32942598

e-mail: office@ugic.com.ua
сайт: www.ugic.com.ua
	
	


ЗАЯВА ПРО ВІДШКОДУВАННЯ ЗБИТКУ
 № справи________________

Тип страхування________________________

№ Договору страхування______________________________________

Ремонтні роботи не можуть бути проведені без згоди на це ПРАТ «СК «ЮНІСОН-ГАРАНТ».

Якщо хто-небудь потребує від Вас відшкодування, отримайте письмове підтвердження цієї потреби т надайте опис вартості ремонтних робіт по усуненню цих пошкоджень. Надішліть всі ці документи до нашого офісу. Не приймайте на себе ніяку відповідальність.

1. Страхувальник.
Прізвище, ім’я та по батькові / Назва організації:

__________________________________________________________________________

Адреса:__________________________________________________________________

Телефони: _______________________________________________________________

Електронна адреса:________________________________________________________

2. Подробиці страхового випадку.
2.1. Дата та час виникнення збитку, пошкодження або настання страхового випадку:_____________________________________________________________________________________________________________________________________
2.2. Місце та/або адреса настання страхового випадку:_____________________________________________________________________________________________________________________________________
2.3. Вкажіть, будь-ласка, обставини настання страхового випадку (як стався збиток, пошкодження або нещасний випадок, коли його було зафіксовано, характерні ознаки пошкодження або травми):_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.4. Будь-ласка, вкажіть прізвище, ім’я та по батькові, а також адресу особи відповідальної за виникнення збитку, пошкодження або нещасного випадку:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.5. Чи є Ви єдиним власником майна або речей, що були втрачені або пошкоджені? Якщо ні, вкажіть будь-ласка, співвласників:________________________________________________________________________________________________________________________________
2.6. Чи маєте Ви інші страхові поліси або договори страхування, згідно яким Ви маєте змогу подати заву про відшкодування збитків, в зв’язку з настанням цього страхового випадку? Якщо маєте, будь-ласка, вкажіть відомості про ці страхові поліси (договори):__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Будь-ласка, заповніть в разі необхідності.
	№ речі
	Опис втраченого або пошкодженого майна (опишіть кожну річ окремо
	Дата купівлі
	Поточна відновна вартість
	Знос згідно віку та стану
	Вартість врятованого майна (якщо таке є)
	Сума заявленого відшкодування

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 ВСЬОГО ЗАЯВЛЕНОГО ВІДШКОДУВАННЯ____________________________
Примітка: Дані мають бути зазначені в деталях
Цим я заявляю/ми заявляємо, що вся інформація. Наведена вище, є дійсним і правдивим звітом про настання збитку. Я підтверджую/ми підтверджуємо, що мною/нами було дотримано всіх умов виданого мені/нам компанією ПРАТ «СК «ЮНІСОН-ГАРАНТ» Полісу (Договору страхування) номер _________________________ і що я/ми ні в якій спосіб не намагаюся/намагаємося отримати неналежну вигоду шляхом вимоги на відшкодування збитку.
Дата _______________________

ПІБ, підпис, печатка Страхувальника_______________________________________ _______________________________________________________________________
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