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Заявление на выплату страхового возмещения
В ЗАО «Чартис»

от сертификата / карты по программе «Восстановление ключей»

№_____________________

________________________________________(ФИО)

зарегистрированного по адресу_____________________

паспорт серия_____№________________

выдан __________________________________

«___»_______________20__ г.

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Настоящим  сообщаю, что "___"____________20___ г. в _____ час. ____мин.  произошло _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(краткое описание происшедшего с указанием точного адреса,  причины происшествия и его последствий).

В результате мною были произведены действия по замене замка / изготовлению дубликата ключа (нужное подчеркнуть), расходы на которые составили  ___________ руб. _____ коп.

Страховое возмещение, исчисляемое как  указанная сумма ущерба прошу перевести на мой счет с реквизитами:

ИНН банка_______________________________;

Р/с. _____________________________________;

БИК банка _______________________________;

Название банка______________________________________________________________________

После получения указанного страхового возмещения буду считать все обязательства страховщика перед страхователем и мной по данному случаю полностью исполненными и от любых дальнейших претензий отказываюсь.

Настоящим выражаю ЗАО «Чартис» свое безусловное и неограниченное во времени согласие на обработку, в т.ч. трансграничную передачу, моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении на страхование, а также на их передачу для обработки, в т.ч. трансграничной передачи, иному юридическому или физическому лицу в целях исполнения договора страхования, исполнения обязательств или реализации прав страховщика в связи с договором страхования, а также в в целях продвижения страховых услуг, в том числе путем осуществления прямых контактов со мной с помощью средств связи и иных целях. Обработка может осуществляться любым способом, в том числе автоматизированным. Я уведомлен и понимаю, что настоящее согласие может быть отозвано путем подачи письменного заявления оператору персональных данных (ЗАО «Чартис»).

_________________

ФИО полностью, подпись

Дата

Приложения:

· подтверждение права собственности на Транспортное средство / Квартиру (свидетельство о регистрации ТС, ПТС, иные документы, подтверждающие имущественный интерес)

· документальное подтверждение расходов, понесенных в связи с изготовлением одного дубликата Застрахованных ключей, а также расходы на оплату работы специалистов по изготовлению дубликатов ключей; или изготовление/приобретение замков (личинок замков) с одним комплектом ключей, которые было необходимо заменить, а также расходы на оплату работы специалистов по изготовлению и замене замков (личинок замков)
· документ, удостоверяющий личность.

