Приложение 2
к Правилам №54

добровольного страхования от несчастных случаев 
«Белэксимгарант»

от ________________________

фамилия, имя, отчество ______________________________________________________

паспортные данные__________

______________________________________________________

конт. тел. _________________

Заявление

о выплате страхового обеспечения

Прошу выплатить мне страховое обеспечение по договору страхования от несчастных случаев серия ___ №_______ от _______20__г. в связи с расстройством здоровья (смертью) застрахованного лица ________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество

________________________________________________________________

в результате несчастного случая, произошедшего «___»__________20__г. при следующих обстоятельствах:___________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Расследованием несчастного случая занимались______________________ 

________________________________________________________________ 

ГАИ, РОВД, прокуратура и т.д.

На лечении находился (лась) в _____________________________________ 






   наименование организации здравоохранения
________________________________________________________________ 

с «____» ____________20__г. по «____»____________________20__г. 
Диагноз, установленный организацией здравоохранения:

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

Документы, прилагаемые к заявлению:

1._____________________________________________________________ 

2._____________________________________________________________

3._____________________________________________________________ 

4._____________________________________________________________ 

5._____________________________________________________________ 

«___»____________20__г.                                    ______________________ 

                                                                                        подпись заявителя 
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