Додаток № 1 

до Інструкції про порядок врегулювання страхових випадків за 
договорами страхування транспортних засобів 

в редакції  Наказу № 14 від 30.03.2016 р.
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	 Голові Правління ПрАТ «СК «Місто»
Юлії ФЕДИНІ

	
	від
	П.І.Б., Назва Страхувальника

	вх. № _________________________

від ___________________________


	Адреса
	

	
	Тел. / факс
	

	
	Ідентифікаційний код/ЄДРПОУ
	

	Паспортні дані 

(Серія, номер, дата видачі, орган, що видав)
	

	До Договору страхування №
	
	від
	

	ПОВІДОМЛЕННЯ

ПРО ПОДІЮ, ЩО МОЖЕ БУТИ ВИЗНАНА СТРАХОВОЮ

	Із транспортним засобом (ТЗ)/

(Марка, модель ТЗ)
	

	державний реєстраційний №
	

	Номер кузова
	

	рік випуску
	

	об’єм двигуна куб. см.
	

	свідоцтво про реєстрацію ТЗ серії
	
	№
	

	застрахованим в ПрАТ «СК «Місто» за вищезазначеним Договором страхування.

	

	Дата та місце настання події
	

	сталося
	________________________________________________________________________________________

Вписати необхідне (Угон, Пошкодження внаслідок ДТП, ПДТО, пожежі, вибуху, стихійних явищ, нападу тварин)

	за наступних обставин
	

	внаслідок чого були отримані наступні пошкодження
 

	Під час події ТЗ керував
(П.І.Б. водія)
	

	що проживає за адресою, телефон
	

	має посвідчення на право керувати ТЗ
	

	ТЗ належить
(П.І.Б. або назва власника ТЗ)
	

	Адреса, телефон
	

	Про подію заявлено до
(Назва органу ДАІ, МВС і т.д.)
	

	Було повідомлено 

ПрАТ «СК «Місто»
	

	Дані про інших учасників події
	

	Дані про ТЗ інших учасників події
	

	Дані про пошкодження, які отримали ТЗ інших учасників події
	

	ТЗ інших учасників події застраховані
	1.          Так   
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2.          Так   
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	Компанії, де застраховані ТЗ інших учасників події
	1. _____________________________________________________________________

(назва страхової компанії)

Поліс №_______________________ від «___» _______________ 200__р. 

2. _____________________________________________________________________

(назва страхової компанії)

Поліс №________________________ від «___» _______________ 200__р. 


Схематичне зображення ДТП

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Зобов'язуюсь надати представнику ПрАТ «СК «МІСТО» можливість огляду пошкодженого транспортного засобу та при необхідності місця події, додаткового обладнання і надати всі необхідні документи, що стосуються вказаної  події (на окремі запити Страховика).
  До Повідомлення додаю:

 1. Договір страхування №                        від  _____________
 2. Копію посвідчення водія.
 3. Копію паспорту та ідентифікаційного коду.

 4. ______________________________________________________________________________________________
 5. ______________________________________________________________________________________________

 6. ______________________________________________________________________________________________ 
Достовірність та правдивість всієї інформації в даному Повідомленні підтверджую. Попереджений, що в разі надання мною завідомо неправдивої інформації стосовно обставин зазначеної у заяві події, мені може бути відмовлено у виплаті страхового відшкодування.
    «____» __________ 20__ р.      Страхувальник:               _______________          ____________________
                                                                                                                                                      ( П.І.Б.)                                             (підпис)
Повідомлення прийняв _____________________________________                              Дата __________________________  
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