[image: image1.jpg]y -

BEATOCCTPAX




	Белорусское республиканское унитарное страховое предприятие «Белгосстрах»

	
	

	          

	

	(наименование подразделения Белгосстраха)
	

	
	

	(должность, Ф.И.О. работника)
	

	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	

	  ЗАЯВЛЕНИЕ

	о происшедшем событии, которое может быть признано страховым случаем

	на условиях Правил №53 добровольного страхования рисков, связанных с использованием банковских платежных карточек и электронных кошельков 

	

	

	(Ф.И.О. заявителя (страхователя, выгодоприобретателя, уполномоченного им лица))

	

	(адрес проживания, телефон)

	

	

	Информация о страховании
	

	
	                         (дата, № договора страхования) 

	Сведения о застрахованном объекте:
банковская платежная карточка 
электронный кошелек 
счет клиента 
Номер БПК/электронного кошелька/ счета клиента
Платежная система

Срок действия (мм/гг)

Банк-эмитент


	

	Описание происшедшего события 
	

	

	(дата или период; кому или чему причинен ущерб; характер, степень повреждений, предполагаемая причина)

	

	

	Когда и кому заявлено о происшедшем событии
	

	
	(дата обращения и наименование учреждения банка, компетентного органа)

	

	Причитающуюся сумму страхового возмещения прошу

	

	(перечислить на счет в банке, перевести по почте, иное)

	Информация о получении сумм по возмещению вреда от лиц, виновных в его причинении, а также по другим

	видам страхования:
	Да
	
	/
	Нет
	
	
	-

	
	(если Да, указать размер полученной суммы)

	Информация о наличии договора страхования данного объекта с другой страховой организацией:

	Да
	
	/
	Нет
	
	
	-

	
	(если Да, указать наименование организации)

	При несвоевременном обращении к страховщику, указать причины
	

	

	Приложение:
	 

	
	(перечислить прилагаемые к заявлению документы)

	

	

	Заявитель
	
	
	
	/
	
	/

	
	
	(подпись)
	
	
	(Ф.И.О.)
	


