НА БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ
В Страховую компанию ________________________________________________________________

Заявление о выплате страхового возмещения

Я,___________________________________________________________________________________
(должность представителя организации / контактного лица, телефон / факс, e-mail)
Информирую, что_____________________________________________________________________  
(указать договор страхования и наименование застрахованного имущества)
_____________________________________________________________________________________
Прошу перечислить сумму страхового возмещения (казать прописью и цифрами)____________________________________________________________________________ по убытку, произошедшему: (дату, время, место события):__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Реквизиты для перечисления суммы страхового возмещения:________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________













Печать организации, ФИО уполномоченного лица, подпись
