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ЗАЯВА  

ПРО ВИПЛАТУ СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ  

(СТРАХОВУ ВИПЛАТУ) 
  (бланк необхідно заповнити вірно та розбірливо; виправлення мають бути завірені підписом) 

 

Прошу виплатити страхове відшкодування згідно з умовами Договору страхування наземного транспорту 
_______________ від ________________ р. (надалі – Договір страхування), у зв’язку зі страховим випадком, 

що стався _____________ р. з транспортним засобом. 

Марка, модель, реєстраційний номер: _____________________________________________ 

Відшкодування збитків від третіх осіб (необхідне відмітити): 
 Отримано на суму _________________ грн. 

 Не отримувалось. 

Суму страхової виплати прошу перерахувати _______________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
 (вказати спосіб і  реквізити для перерахування / виплати страхового відшкодування) 

 
 

Відповідно до умов Договору страхування підписанням цієї заяви я одночасно підтверджую передачу Товариству з 

додатковою відповідальністю «Страхова компанія «ВІДІ-СТРАХУВАННЯ» (надалі – Товариство) права власності на 

деталі, вузли, агрегати, обладнання, що підлягають заміні в ході проведення відновлювального ремонту транспортного 

засобу. Право власності переходить до Товариства з моменту виплати страхового відшкодування згідно цієї заяви.  
 

 

 

 

 
______________________ 

(підпис) 

    

 
________________________ 

(ініціали та прізвище) 

   

 

Вх. № _____________________________ 

 
від «_____» _______________ 20______ р.

  

 

 Генеральному директору  

ТДВ «СК «ВІДІ-СТРАХУВАННЯ» 

                      ____________________________________                        

                      ____________________________________                  

                      ____________________________________ 
                      ____________________________________ 

                               (ПІБ, адреса, телефон) 


