
                                                                                          АО «Группа Ренессанс Страхование» 

                                                                      Руководителю Управления  

                                                                                          Урегулирования Убытков 

От ______________________________ 

______________________________ 

                                                                                          Тел. __________________________ 

                                                                   Номер убытка:__________________________ 

                                                                    Номер договора:_________________________ 

 

Заявление 

 

                   В связи с признанием застрахованного автомобиля конструктивно 

погибшим, прошу Вас произвести выплату страхового возмещения  по 

страховому случаю  от «____»___________ 20____ г.,   произошедшему с 

моим  автомобилем ______________________,  VIN________________________, 

рег. знак _________________,  застрахованным по договору ________________. 

В соответствии с п. 5 ст. 10 Закона РФ «Об организации страхового дела в РФ» и 

п. 11.23.3 Правил Страхования и в целях получения страховой выплаты в 

размере полной страховой суммы, согласно пункту 5.1 Правил страхования, я 

отказываюсь от права собственности на автомобиль в пользу АО «Группа 

Ренессанс Страхование». 

 Автомобиль, СТС, ПТС, ключи и брелоки к нему обязуюсь передать 

представителю АО «Группа Ренессанс Страхование» по адресу: 

________________________________________. 

 

 «___»  _______________ 2018 г.                           ___________     _________________________________ 

                                                                                            (подпись)                                  (ФИО)  

 

Заявление принято представителем  АО «Группа Ренессанс Страхование» 

 «___»  _______________  2018 г.                        ___________     _________________________________ 

                                                                                          (подпись)                                  (ФИО)  


