
В страховую компанию ЗАО «Чартис»


                            № убытка – AU10_ _ _ _ _

От  (ФИО полностью) ______________________________         

(заполняется сотрудником,          

Паспорт серия  __________ №________________________ 

принимающим заявление)
Выдан «_____»._________.______г.____________________ 

Кем выдан_________________________________________
Адрес проживания:_________________________________

Телефон для связи: _________________________________
 E-mail: ____________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ *
_____/___________200 ___г., застрахованному в страховую компанию ЗАО «Чартис» по 

    (дата происшествия)

полису (0(1(1(1(    ** (  (  (  (  (   ТС марки __________________________ рег. знак  ______________, 

                   1   2    3    4    5**       6    7   8    9    10                 

                  (десятизначный номер полиса каско)

VIN (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (   был причинен материальный ущерб,  в связи с чем прошу выплатить страховое возмещение по следующим реквизитам:

р/счет №___________________________________________________________________________________ 

Получатель (владелец счёта)__________________________________________________________________

                                 (ФИО полностью) 

в банке (название)___________________________________________________________________________

адрес банка_________________________________________________________________________________

БИК банка___________________________________  ИНН банка____________________________________

Р/сч банка__________________________________________________________________________________

Корр/сч банка_______________________________________________________________________________

После получения страхового возмещения считаю претензию полностью удовлетворенной и навсегда отказываюсь от предъявления страховой компании ЗАО «Чартис» каких-либо иных претензий в связи с собственными убытками, расходами и ущербом, вызванными вышеуказанным происшествием. 


После произведенного ремонта ТС, вызванного данным происшествием, обязуюсь незамедлительно письменно уведомить об этом страховую компанию ЗАО «Чартис» и предоставить ТС на осмотр представителю Страховщика, в противном случае, уведомлен(а), что Страховщик не несет повторную ответственность за поврежденные детали, узлы, агрегаты.


Настоящим выражаю страховую компанию ЗАО «Чартис», 125009, Москва, ул. Тверская, 16, стр. 1, свое безусловное и неограниченное во времени согласие на обработку моих персональных данных, указанных в настоящем заявлении, а также на их передачу (в том числе трансграничную передачу) для обработки любому иному юридическому лицу (в т.ч.), в целях исполнения договора страхования, а также в целях проведения опросов для оценки качества услуг. Указанные выше лица вправе использовать при обработке моих персональных данных, автоматизированный, механический, ручной и любой иной способ по их усмотрению, а также вправе осуществлять трансграничную передачу моих персональных данных. Отзыв моего согласия на обработку персональных данных может быть осуществлен только путем подачи мной письменного заявления оператору персональных данных.
К заявлению прилагаю:  _____________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

 
__________________/ _____________________________/        «____»____________200__г.
             
Подпись
      

ФИО

Заявление принял  ____________________________     ____________________________

             
                                      ФИО                                                        подпись
*Форма заявления на страховое возмещение по калькуляции для физических лиц (от 01/09/2008)
**! Внимание: Заявление на пвыплату по калькуляцииене не  предусмотрена  для договоров страхования, имеющих в номере полиса 

на месте пятого знака букву М, либо когда в полисе выгодоприбретателем является банк, за исключением случаев, когда к заявлению прилагатеся письмо из банка об отсутствии перед ним задолженности или о согласии банка на такую выплату) 

