	
	В АО «СОГАЗ»

	от 
	

	
	(Ф.И.О.)

	адрес
	

	             (место жительства)

	эл. почта
	

	тел.
	

	
	


Заявление о событии, имеющем 

признаки страхового случая
Договор страхования (страховой полис) № ___________________ от «_____» _______________ 201___ г.
	Страхователь / Выгодоприобретатель
	

	Дата события
	«____» ______________ 201___ г.
	                                              (Ф.И.О.)



	Адрес события
	

	
	

	Тип события  
	

	
	(пожар, залив водой, стихийное бедствие и т.д.)

	Описание события
	

	
	

	
	

	
	

	Предварительный  размер ущерба
	
	рублей

	О событии заявлено «_____» _______________ 201___ г. в
	

	
	                                     (наименование компетентного органа / организации)

	Вред причинен: 

по вине третьих лиц □ 
	  третьим лицам □
	в результате стихийного бедствия □  иное □


	Наличие договоров страхования данного объекта в других страховых компаниях:
	

	
	

	(наименование страховой компании, № и дата договора страхования)



	«_____» _______________ 201___ г.
	
	
	

	
	  (подпись)
	           (Фамилия, инициалы)
	


Заявление принял(а)   «_____» _______________ 201___ г. ___________________________ _______________________ 

                                                                                                                                 (подпись)                    (Фамилия, инициалы)
