
Генеральному  директору ОАО «Страховое общество «Талисман» 
Соловьевой Е. В. 
от Страхователя _____________________________________________________ 

Выгодоприобретателя                                           ( Фамилия, имя и отчество ) 
 

 ____________________________________________________________________ 
 

паспорт серии   -    №       
 

дата выдачи     .   .       г. 
 

кем выдан ___________________________________________________________ 

код подразделения       --    
 

ИНН              
 

адрес: индекс                                               район                                                                                           . 
 

населенный пункт                                                                                                                                               . 
 

улица                                                                                         , дом                                 , квартира                .  
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 

(по месту регистрации и по месту фактического проживания) 

Место работы: ________________________________________________________ 
 

Должность (профессия):  _______________________________________________ 
 

Контактные телефоны (с кодом населенного пункта): 

домашний:  (  )        
рабочий:  (  )        
мобильный:  (  )        

 

Полис серия НС/________ №        от «_____» ________________ 20_____ г.  
 

Страхователь  ___________________________________________________________________________ 
 

Застрахованное лицо ___________________________________________________________________________ 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

 

Прошу Вас выплатить страховое возмещение, согласно условиям договора страхования.  
 
Событие произошло в ___________ часов ___________минут «______» ___________________ 20______г. 
 
Место происшествия ___________________________________________________________________________ 
                                                                                                  (указать точное место) 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Обстоятельства происшествия ____________________________________________________________________ 
                                                                                   (указать обстоятельства происшествия и вид травматических повреждений) 

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________



_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Имеются ли в других страховых компаниях договора страхования от несчастных случаев __________________ 

                                                                                                  (да, нет, если да, то в каких и на каких условиях) 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Мною сообщены достоверные и все известные мне сведения по данному событию. 
 
 

 Выплату прошу произвести по заявлению выгодоприобретателя (обязуюсь предоставить письменное заявление от 
выгодоприобретателя) 

 Выплату прошу произвести безналично на лицевой счет по следующим реквизитам 
 

Получатель____________________________________________________________________________________ 

ИНН (для юридических лиц)            
КПП (для юридических лиц)             
 

Расч.(лицевой) счет №                     
 

в Банке _______________________________________________________________________________________ 
 

номер отделения банка _____________________________________ г. ___________________________________ 
 

расчетный счет банка                     

корреспондентский счет                     

БИК              ,      ИНН            

 
 
«_____»_____________ 201___г.         Подпись заявителя  ___________________/___________________/ 
 

Заявление принял сотрудник ОАО «СО «Талисман»             ___________________/___________________/ 


