
ЗАЯВИТЕЛЬ
Имя и
фамилия Личный код

Адрес

Tелефон Эл. почта

Улица, номер дома , номер квартиры (хутор,деревня,волость), индекс, город или уезд

Эл. почтаTелефон

Адрес

Имя, фамилия/
Название

Личный/
Рег. код

Улица, номер дома , номер квартиры (хутор,деревня,волость), индекс, город или уезд

СТРАХОВАТЕЛЬ

ДАННЫЕ СТРАХОВОГО ДОГОВОРА

СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ

Дата

Когда узнали о
случившемся

Краткое описание
случившегося

День, месяц, год

День, месяц, год Время

Время Место происшествия

День, месяц, год День, месяц, год

(Заполняется в случае, если Вы лично не участвовали в событии)

Повреждения и ущерб, причиненный объекту страхования

Полиция, служба спасения (дата, время, место) Страховое общество (дата, время, место)Оповещение о
случившемся

Имя, фамилия и дополнительная информацияПричинитель 
ущерба

Ориентирово-
чный размер 
ущерба

Порядок 
возмещения

Страхователю,
выгодоприобретат
елю, держателю ипотеки
Ремонтной фирме
Другое

Пояснения (имя получателя и номер расчетного счета)

Заявление
представлено

День, месяц, год Время Место представления

ЗАЯВИТЕЛЬ
Подтверждаю достоверность представленных данных Принял

Подпись

Hüvitistaotlus AN.0766.11

Дело об ущербе номер

Название объекта страхования, адрес

Страховой договор, 
номер полиса

Период
страхования

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПОЛУЧЕНИИ СТРАХОВОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ

ERGO Insurance SE



Описание случая

Схема

ЗАЯВИТЕЛЬ
Подтверждаю истинность данных, представленных в заявлении

Подпись

ПОДРОБНОСТИ ПРОИСШЕСТВИЯ
Объяснение

Схема происшествия (расположение поврежденных или украденных предметов, площадь повреждений и т.п.)

Прочие данные Данные свидетелей и лиц, имеющих информацию о случившемся (имя, адрес, контактный телефон)

Hüvitistaotlus AN.0766.11
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