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Приложение №3 к Правилам №20

добровольного страхования 

переносных электронных средств, принадлежащих гражданам 

Белорусскому республиканскому унитарному предприятию

экспортно-импортного страхования

«БЕЛЭКСИМГАРАНТ»

Республика Беларусь, 220004, г. Минск, ул. Мельникайте, 2,
тел./факс 209 40 67, 209 40 28
e-mail: info@eximgarant.by
Заявление о страховом случае

от “____” ________________ 200__ г.

________________________________________________________________

(Ф.И.О. Страхователя, домашний адрес, контактный телефон)

________________________________________________________________

Страховой полис серии _____ №__________ от «___»___________200__г.

Срок действия договора страхования ____________ с «___» ___________ 200__г. по «___» ___________ 200__г.

Страховая сумма по договору страхования ___________________________

                                                                                (цифрами и прописью)

_____________________________________________________________

Утрата переносных электронных средств, принадлежащих страхователю, произошла в результате ____________________________________________, 

(название события)

происшедшего в период с ____ час. «___» ______________ 200__ г.

по ____час. «___» ______________200__ г.

Место страхового случая __________________________________________

________________________________________________________________

Причины возникновения страхового случая __________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________

Документы, подтверждающие факт наступления страхового случая _______________________________________________________________

Какие меры были приняты страхователем по предотвращению страхового случая и сокращению размера ущерба? ________________________________________________________________

________________________________________________________________

Сведения об утраченных переносных электронных средствах

	№
	Наименование 
	Модель

(тип, марка)
	Заводской номер
	Год выпуска
	Фирма-продавец
	Страховая сумма

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО
	Х
	Х
	Х
	Х
	


Прошу выплатить причитающуюся мне сумму страхового возмещения:

(    наличными деньгами

( путем зачисления на лицевой счет (банковские реквизиты) ________________________________________________________________________________________________________________________________

Страхователь:

_____________
          ________________

 ____________________

     (должность)                        (подпись)


                 (Ф.И.О)
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