
 Дата
выдачи:

Заявление о выплате возмещения
по GAP Страхование

Я,

 Дата рождения:

Индекс:

Паспорт (серия и номер):

Паспорт выдан:

Адрес:

Контактный телефон:

Необходимые документы, если автомобиль застрахован по КАСКО в другой страховой компании:

Лицевой счет:

Получатель платежа:

В банке:

Расчетный счет:

Корр. счет:

БИК:

ИНН банка:

Достоверность сообщенных мной сведений подтверждаю.

подписьДата:

номер убытка 

Прошу произвести выплату страхового возмещения по GAP Страхование

Автомобиль застрахован по КАСКО:

        в Страховой компании 

Страховое возмещение прошу перечислить по следующим реквизитам (в случае возврата денежных средств 
по причине некорректности предоставленных реквизитов, претензий к страховой компании не имею):

[заполняется сотрудником страховой компании]:

–

•       полис КАСКО (доп. соглашения, Правила страхования)
•       подтверждение получения выплаты (документ банка, подтверждающий факт получения страховой 

выплаты)
•       подтверждение страхового события:

–  УГОН: постановление о возбуждении (приостановлении) уголовного дела (заверенная копия)
–  ПОЛНАЯ ГИБЕЛЬ: справка, подтверждающая факт ДТП или иного события, ставшего причиной 

полной гибели.
Калькуляция стоимости восстановительного ремонта. Соглашение о страховой выплате 
(все документы должны быть заверены).

•       удостоверение личности
•       документы по транспортному средству
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