ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ
«СТРАХОВАЯ КОМПАНИЯ «ХАТХОР»

Извещение⁕
о страховом событии по полису ОСАГО

1. Заявитель_______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(полное фирменное наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество физического лица)
______________________________		____________________________________
(ИКЮЛ)						 (дата рождения физического лица)
_____________________________________________________________________________
(серия, номер и дата свидетельства о государственной регистрации юридического лица / серия, номер паспорта либо другого документа, удостоверяющего личность физического лица) 
Адрес_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(индекс, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)
Телефон______________________________________________________________________
Лицо, управлявшее транспортным средством на момент ДТП_________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество физического лица, номер паспорта либо другого документа, удостоверяющего личность физического лица)
Транспортное средство
Собственник__________________________________________________________________
(полное фирменное наименование юридического лица / фамилия, имя, отчество физического лица)
_________________________________________________________________________________________________________________	____________________________________
(ИКЮЛ)					 (дата рождения физического лица)
_____________________________________________________________________________
(серия, номер и дата свидетельства о государственной регистрации юридического лица / серия, номер паспорта либо другого документа, удостоверяющего личность физического лица)
Адрес_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(индекс, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)
Марка, модель транспортного средства ___________________________________________
Идентификационный номер транспортного средства (VIN)___________________________
Год изготовления транспортного средства _________________________________________
Документ о регистрации транспортного средства______________________________________________________________________
(паспорт транспортного средства, свидетельство о регистрации транспортного средства, паспорт самоходной машины или аналогичный документ)
_________________		______________		________________
(серия)				(номер)				 (дата выдачи)
Государственный регистрационный знак __________________________________________

Сведения о причинении вреда жизни/здоровью:
Лицо, жизни/здоровью которого причинен вред ____________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество физического лица)

Характер и степень повреждения здоровья _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Сведения о страховом событии:
Дата и время страхового события: ____ _____________.20__г., ___: ____
Адрес места, где произошло страховое событие: ___________________________________
_____________________________________________________________________________
Обстоятельства страхового события: _____________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Схема события в момент столкновения:



 











Для обозначения автомобиля используется символ:

Для обозначения разделительных полос, перекрест-
ков и улиц используются символы:	

3. Данные о страховом полисе Страхователя:
Серия и номер полиса ОСАГО: ____№____________________________________________
Срок действия полиса ОСАГО: с___. _______.202__г. до___. ________.202__г.
Страхователь__________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(полное фирменное наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество физического лица)

[bookmark: _GoBack]Лицо, управлявшее транспортным средством на момент ДТП_________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество физического лица, номер паспорта либо другого документа, удостоверяющего личность физического лица) 

Заявитель
____________ (_______________________________________________________________)
(подпись)						(ФИО)

«	»	20	г.
(дата получения заявления)

Страховщик (представитель страховщика)
____________ (_______________________________________________________________)
(подпись)						(ФИО)

«	»	20	г.
(дата получения заявления)

⁕Настоящее извещение о страховом событии по полису ОСАГО не является основанием для открытия производства по урегулированию события и выплаты страхового возмещения Заявителю.
