                                                                  В ЗАО «ГУТА-Страхование» от
                                                                  ___________________________________
                                                                  ___________________________________

                                                                  Тел. _______________________________
                                                                  Паспорт серия________№_____________
                                                                  Выдан______________________________
                                                                  ___________________________________
                                                                  ___________________________________
                                          ЗАЯВЛЕНИЕ №____________

                                     На  выплату страхового возмещения

Страховое    возмещение   по   событию,   описанному   ранее   в заявлении

№___________от «_____»_________________20___г., прошу осуществить по калькуляции Страховщика  путем перечисления на следующие реквизиты:
Получатель платежа _________________________________________________
____________________________________________________________________

(ФИО)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ИНН получателя

Расчетный счет получателя платежа 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Лицевой счет получателя платежа 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Номер карты 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Наименование банка получателя платежа ________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	


БИК банка     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ИНН банка 
Корреспондентский счет банка получателя платежа
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


С начисленной суммой страхового возмещения согласен (на). Претензий к ЗАО «ГУТА-Страхование» не имею.
«___»_______________20__ г.  __________________/______________________/
                                                            (подпись)                      (Ф.И.О.)

Принял сотрудник ДУУ:  ____________________/_________________________/
                                                                                                          «___»_______________20___г.
Исправления не допускаются!

