Заместителю генерального директора

ОАО «АльфаСтрахование»

г-ну Рыжакову А.Д.

Заявление

              Я, ____________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

              Адрес _________________________________________________________________________

              Контактный телефон ____________________________________________________________ 

Данные национального паспорта___________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Параметры полиса _______________________________________________________________

               (номер полиса, категория, страховая сумма, период страхования, франшиза)

______________________________________________________________________________

               Кем и где выдан полис  _________________________________________________________


Прошу Вас возместить мои расходы  по случаю, произошедшему

 со мной       с моим ребёнком    ,    супругом -        супругой 

______________________________________________________________________________

                (ФИО ребенка/супруга/супруги)

“___“  ____________________ 20     г., страна ________________________________________



Обращались ли Вы в Сервисную компанию:  ДА -       Дата, время обращения______________

                                                                             
НЕТ -      По какой  причине__________________

_________________________________________________________________________________

Описание  случая:_________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________               

Сумма расходов________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(перечислить на расчетный счет или выдать наличными  через кассу)

            Приложения: 

1) акт приема-передачи документов по заявлению

2) форма перечисления страхового возмещения

            “____”__________________ 20 ___г.                          Подпись________________________

Акт приема-передачи документов по случаю,

произошедшему с

Застрахованным _______________________________________________________________________

Перечень документов, прилагаемых к заявлению от  «____»  ________________    20    г.:

Подпись представителя Страховщика ___________________/_________________/

Подпись  Застрахованного/ или его Представителя  _____________________/________________/

____________________________________________________________________________________________

Документы переданы в перевод «___» ___________ 20    г.

Документы получены из перевода «___» __________20    г.

Заместителю генерального директора

ОАО «АльфаСтрахование»

г-ну Рыжакову А.Д.

Заявление на перечисление страховой выплаты

по случаю с Застрахованным

Ф.И.О.__________________________________________________________________________________

Я, (Ф.И.О.)_______________________________________________________________________________,

прошу перечислить причитающуюся мне страховую выплату по следующим банковским реквизитам:

	№ филиала СБ РФ

	Банк получателя

	ИНН

	БИК

	Кор. сч.

	Р/сч

	ОКОНХ

	ОКПО

	Л/сч

	Ф.И.О. полностью


«___»  _____________20    г.                                     подпись______________________

Заместителю генерального директора

ОАО «АльфаСтрахование»

г-ну Рыжакову А.Д.

Заявление на перевод  предоставленных документов, 

прилагаемых к заявлению от «__»  _______ 20    г., 

 с иностранного языка на русский язык

Я, _________________________________________________________________________________, прошу 

произвести перевод предоставленных мною документов по случаю от «__» _______ 20    г. и указанных в 

акте приема-передачи документов от «__» ______ 20    г.  с _________________________языка на русский 

язык.

Не возражаю против  выбора переводчика Страховщиком и удержания стоимости перевода 

моих документов из причитающейся мне страховой выплаты в соответствии с п. 10.8.4.6. «Правил страхования граждан, выезжающих за пределы постоянного места жительства».

«___» ________________ 20   г.                                                    Подпись _______________________

