
CA"VICTORIA ASIGURĂRI" SA 
********************************* 

от  страхователя (доверенного  лица) 
_______________________________________ 

Адрес: г. _______________ ул. ____________________ 
№.________ кв. ______, тел.______________ 

e-mail ___________________________ 
 

Заявление 
о компенсации материального ущерба 

 
          1. Согласно договору страхования CASCO №__________________ от _____________201__( 
страховому полису № _____________________ от _______________) прошу компенсировать ущерб, 
нанесенный   автомобилю тип ________, марка _______________________, модель 
______________________,  год выпуска ___________, № гос. регистрации __________________, № шасси 
____________________________, пробег ______________км, вследствие дорожного происшествия,  
происшедшего  ___________201__ в  
_____________________________________________________________________________________________ 

(название страны, города, улицы и т.д.) 

_____________________________________________________________________________________________ 
 
при  следующих обстоятельствах: _______________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________            
             2. Во время дорожного происшествия за рулём автомобиля находился __________________________ 
на правах собственника, доверенности, путевого листа, контракта аренды или лизинга (нужное 
подчеркнуть), водительское удостоверение № _______________ , кат._________.  
             
             3.Виновным в совершении ДТП является __________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________  

(имя, фамилия, адрес проживания, водительское удостоверение № , кат., телефон) 
сертификат АГО ___________________, выданный страховой компании______________________________ 
 
             4. О дорожном происшествии было сообщено: 
              Компетентные органы   ______________________________________________ _____________201_ 
              Страховая компании виновного _______________________________________ _____________201_  
 
             5. Вследствие дорожного происшествия: 
             5.1. были выведены из строя следующие запасные части ______________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
             5.2. получили телесные повреждения (погибли) следующие лица _______________________________ 
_____________________________________________________________________, находящиеся в автомобиле  
_____________________________________________________________________________________________ 
            6. Страховое возмещение прошу перечислить на банковский счет ______________________________ 
____________________________________/ СТО ___________________________________________________ 
            7. Проинформирован, что в случае дачи ложных данных о дорожном происшествии с целью 
получения ущерба, несу ответственности в соответствии с законодательством. 
 
             Приложения:  
    -Копии протокола Дорожной полиции _________________________________________________________      
    -Копия схемы ДТП __________________________________________________________________________ 
    - Копия протокола медэкспертизы  ____________________________________________________________  
    -Копия Страхового полиса страхования №._______________ 
    - Доверенность__________________________________________________________    ___________201__   
    -Путевой лист _____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
 
                         Дата____________________                                  Подпись_________________ 


