
Приложение № 5  

к Правилам   страхования  от несчастных случаев и болезней 
В  ООО РСО «ЕВРОИНС»
ЗАЯВЛЕНИЕ
о наступлении страхового случая 
по Договору  страхования  от несчастных случаев и/или болезней.

	От 
	


(должность, Ф.И. О. – для юридического лица, Ф.И.О. – для физического лица)
(наименование  предприятия – для юридического лица)

	В результате страхового случая:
	


(наименование страхового случая)

	наступившего в “___” час. “___” мин. “___” ____________ 20__ г. по адресу 
	


	был  причинен  вред жизни и/или здоровью следующих лиц:
	


Договор страхования  от несчастных  случаев и/или болезней № __________  был заключен 
“___” ______________ 20__ г.

Страховой полис № __________выдан “___” ______________ 20__ г.

	О наступлении страхового случая заявлено в
	


(милицию, пожарную службу и  т.д.)

в “___” час. “___” мин. “___” ____________ 20__ г.

Страховую выплату прошу осуществить (выбрать вариант: «да» или «нет»):

	1. Наличными деньгами
	

	2. Безналичным расчетом (указать полностью реквизиты банка и лицевой счет получателя)
  
	V

	3. Почтовым переводом (указать почтовый адрес)


	


(подпись Страхователя)

“____”________________20__г.
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