
В ООО «СК «Согласие» 

От 

______________________________ 

(ФИО Страхователя полностью)  

по договору страхования от 

несчастных случаев посетителей  

массовых мероприятий №______ 

от «____» ________________20__г. 

 

 

Заявление об осуществлении страховой выплаты 

 

Прошу произвести мне страховую выплату в связи с наступлением 

следующего события: (описание события) 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Назначенную страховую выплату прошу произвести (сделать отметку в 

соответствующем квадрате): 

 наличными денежными средствами из кассы  

 путем перечисления средств на банковский счет: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

(наименование банка, название и номер отделения, филиала Банка)  

Корреспондентский счет Банка:   

Расчетный счет Банка (межфилиальный расчетный счет): 

  

БИК:   

КПП:   

ИНН:   

Лицевой счет:   

К заявлению прилагаю следующие документы: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 



Я согласен на обработку своих персональных данных любым способом, 

не противоречащим российскому законодательству, в отношении любой 

информации, относящиеся ко мне, полученной как от меня, так и от третьих 

лиц, включая: фамилию, имя, отчество, данные документа, удостоверяющего 

личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем органе, 

дату рождения, пол, адрес места жительства, адрес места пребывания, семейное 

положение, должность, номера контактных телефонов, адрес электронной 

почты, сведения о состоянии здоровья, а также иные сведения, необходимые 

для заключения и исполнения Договора страхования, а также в целях 

предоставления с помощью средств связи, информации об исполнении 

Договора страхования и информации о страховых услугах, оказываемых 

Страховщиком.  

 

Дата______________                                           Подпись Заявителя____________  

 

 

 

 

 

Заявление принято:  

 

Дата______________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
(должность, фамилия и инициалы и подпись должностного лица Страховщика)  

 

 

 

Решение Страховщика (Страхователем не заполняется): 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Дата______________ 

____________________________________________________________________ 
(должность, Ф.И.О. и подпись должностного лица страховщика, уполномоченного принимать 

решения по заявленным страховым случаям) 


