	
	Голові Правління 

АТ «СК «Країна»

Морозу Л.І.

від _______________________________________

__________________________________________
місцезнаходження: _________________________
___________________________________________
___________________________________________

контактні телефони: _______________________

___________________________________________




Повідомлення про настання випадку
(за договорами страхування відповідальності експедитора)
	Страхувальник (ПІБ, повна назва):
	

	Договір страхування (номер, дата, строк дії):
	

	Ідентифікаційні ознаки транспортного засобу, яким здійснювалось перевезення вантажу  (марка/модель; державний реєстраційний номер):
	

	Власник вантажу (повна назва):
	

	Дата настання випадку:


	

	Місце настання випадку: 
	

	Обставини настання випадку (детальний опис):
	

	Ідентифікаційні ознаки вантажу, що перевозився (згідно з товаросупроводжувальними документами):
	

	Характер пошкоджень, завданих майну:
	

	На цей час пошкоджене майно 

перебуває за адресою:
	

	Данні про перевізника/експедитора (назва, контактні телефони, реквізити договору перевезення/експедирування):
	

	ПІБ водія, який керував транспортним засобом 
	

	Маршрут перевезення (пункти відправлення та призначення):
	

	Про подію повідомлено до наступник державних компетентних органів (назва, дата, контактні телефони)
	

	Особа, винна в заподіяні збитків (ПІБ/назва; місце проживання/знаходження, контактні телефони )
	

	Заходи вжиті для зменшення розміру збитків


	

	Дані про свідків (ПІБ, місце проживання, контактні телефони):
	

	Додаткова інформація про випадок
	

	Документи, що додаються до повідомлення 
	1.

2.

3.

4.

5.

6.


Достовірність наданої інформації підтверджую. Попереджений, що, в разі надання неправдивої інформації, у виплаті страхового відшкодування може бути відмовлено відповідно до чинного законодавства України та умов страхування. 

Я, що нижче підписався, надаю згоду на використання та обробку персональних даних з метою виконання умов Договору страхування.
	посада
	
	дата 
	

	ПІБ
	
	підпис/печатка 
	


	Повідомлення прийняв*
	Посада
	

	ПІБ
	
	підпис
	

	Орієнтовний розмір збитку (грн.)** 
	

	* заповнюється представником АТ «СК «Країна»

** носить інформативний характер та не є підставою для визначання розміру страхового відшкодування








Увага! При відсутності інформації, необхідної для заповнення графи, поставте прочерк

