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Заява
щодо напрямку виплати та/або доплати страхового відшкодування
ПОЛІС  ОСЦПВВНТЗ ПРАТ «СК «ЮНІСОН-ГАРАНТ»
№ _________________________ від ____________________
	Дата події ____-____-__________ р.
	
	№ справи ___________________________


	Відомості про страхувальника (власника)/пошкодженого транспортного засобу (ТЗ)

	П.І.Б. /Назва організації ______________________________________________________________________

Ідентифікаційний номер ___________________________ ЄДРПОУ (ЗКПО) ____________________________

Адреса (повна) ______________________________________________________________________________

__________________________________________________________ тел. _____________________________
E-mail: _____________________________________________________________________________________

	Відомості про пошкоджений ТЗ

	Марка/модель _______________________________________________________________________________

Реєстраційний номер _________________________________________ Рік  випуску _____________________

	Форма виплати відшкодування

	Прошу виплатити страхове відшкодування за наступними реквізитами:

     Р/Р № _______________________________________________________________________

     Банк ___________________________________________________________________________________

     Код ЄДРПОУ (ЗКПО) ________________________ МФО _________________________________________

     Одержувач ______________________________________________________________________________

     Призначення платежу ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Прошу приєднати до страхової справи та врахувати при розрахунку страхового відшкодування наступні документи:

	_  ________________________________________________________________________________________

__  ________________________________________________________________________________________

__  _______________________________________________________________________________________

	Мені відомо, що страхова компанія залишає за собою право перевіряти рахунки та Акти виконаних робіт СТО  щодо переліку запчастин, робіт та матеріалів, а також кількості та вартості нормо-годин та погоджуватись або не погоджуватись із їх змістом.                                                                                                                                                                                                                          

Дата: ___ - ___ - ______  р. 

Назва (для юридичних осіб) ____________________________________________________________________

Посада ____________________________________________________________________________________

П.І.Б./підпис _______________________________________________ /______________________
                                                                                                                                              М.П.

	

	Підпис представника Страховика, що прийняв цей документ:                Дата: ___ - ___ - ______ р.
П.І.Б./підпис_____________________________________________________ /________________________  
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