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Урегулирование убытков

Заявитель

ФИО, название организации

Адрес регистрации

Контактный телефон

Марка и модель тс                                        Р                                        ег. номер

автомобилем управлял (ФИО)

данные Заявителя

Марка и модель тс                                        Р                                        ег. номер

автомобилем управлял (ФИО)

Номер полиса осаго                                            

данные виновника происшествия

Не хватило места? обратитесь к сотруднику компании за дополнительным бланком «описание обстоятельств предполагаемого страхового события»

Подробное описание причин и обстоятельств происшествия

Перечислите повреждения транспортного средства заявителя

Данные происшествия

Дата происшествия          .        .201      г.   ВРЕ   МЯ происшествия          ч          мин

адрес места происшествия

Количество участников происшествия в строках ниже Перечислите ФИО других участников происшествия

другие участники происшествия (если участников больше двух)

Страховое возмещение прошу перечислить по следующим реквизитам

ИНН БИК

КПП Л/С

Р/С К/С

Наименование банка

ФИО получателя

Заявление ОСАГО №



Урегулирование убытков

Наименование документа дата принял сдал

  Паспорт гражданский заявителя

  Паспорт транспортного средства (ПТС)

 С видетельства о регистрации транспортного средства

  Водительское удостоверение

  Талон техосмотра

  Доверенность на право управления

  Доверенность на право распоряжения

  Банковские реквизиты для перечисления страхового возмещения

  Справка по форме 31/748

  Справка по форме 12 с указанием повреждений 

  Протокол об административном правонарушении

  Постановление об административном правонарушении

  Определение об отказе или возбуждении дела об административном 
правонарушении

  Извещение о ДТП

Заявитель 

______________________________________ /________________________

ПРедставитель страховщика, принявший документы

______________________________________ /________________________

Дата Дата

Страховщик рассматривает заявление потерпевшего о страховой выплате и предусмотренные правилами обязательного страхования приложен-
ные к нему документы в течение 30-ти дней со дня их получения.
Закрытое акционерное страховое общество «ЭРГО Русь» уведомляет Вас о том, что для решения вопроса о признании случая страховым и вы-
плате страхового возмещения, необходимо предоставить  перечисленные ниже документы:

Все сведения, изложенные в настоящем заявлении, являются достоверными и могут быть проверены Страхователем. В другие компании с заяв-
лением по указанному событию не обращался. Страховое возмещение по данному событию от виновного лица и от других страховых компаний 
не получал.
Настоящим выражаю свое согласие на обработку всех содержащихся в договоре страхования (страховом полисе) и приложениях к нему пер-
сональных данных закрытым акционерным страховым обществом «ЭРГО Русь» (место нахождения: 191060, Российская Федерация, Санкт-
Петербург, Смольный, Кваренги пер., 4) в целях осуществления предстрахового андеррайтинга, заключения и исполнения договора страхования 
и перестрахования посредством выполнения следующих действий по обработке персональных данных: сбор, систематизация, накопление, 
хранение, уточнение (изменение, обновление), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам - контрагентам операто-
ра), обезличивание, блокирование, уничтожение; данное согласие дано без ограничения срока действия и может быть отозвано путем личной 
подачи письменного заявления на имя генерального директора ЗАСО «ЭРГО Русь».


