
ООО «Страховая компания КАРДИФ» 
 

От ________________________________ 
                                        (ФИО) 

___________________________________ 
проживающего (-ей) по адресу: 

___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
Паспорт: серия ________ №___________ 
выдан _____________________________ 

                                               (кем и когда выдан) 
___________________________________ 
___________________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВУЮ  ВЫПЛАТУ 

 (Компенсацию расходов, понесенных вследствие наступления страхового случая) 
Я                

(Ф.И.О.) 
Адрес, тел.              
 
Данные национального паспорта           
Данные  полиса ______________________________________________________________________________ 

(номер полиса, категория, страховая сумма, период страхования, франшиза) 
 
Прошу Вас возместить мои расходы  по случаю, произошедшему 
        со мной              с моим ребёнком    ,    супругом         супругой  др. близким родственником 
 
_____________________________________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка/супруга/супруги/ близкого родственника) 
“___“  ____________________ 200  г., страна __________________________________________________________ 
 
Обращение в Сервисную компанию: ДА    Дата, время обращения__________________________________ 
                                                               НЕТ                 По какой  причине_____________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
Описание  случая:_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________  
Сумма расходов составляет _________________________________________________________________________ 
Указанную выше сумму прошу перечислить по следующим платежным реквизитам: 
 
Платежные реквизиты: 

 

 
К настоящему Заявлению прилагаю следующие 
документы:_______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Заявитель информирован о том, что сумма расходов Заявителя  на нотариально заверенный перевод  документов 
возмещению не подлежит! 

 
ФИО Заявителя ____________________         Подпись Заявителя  «___»_________20___г. 

Платежные реквизиты  

Расчетный счет  

Банк  

Юридический адрес банка  

Корсчет  

БИК  


