                                                                                          БРУСП «Белгосстрах»
                                                                                          от ________________________________________
                                                                                                                           (ФИО, звание (должность) заявителя)
                                                                                                    __________________________________________
                                                                                          проживающего по адресу: ___________________
                                                                                          __________________________________________
                                                                                          __________________________________________
                                                                                                   ___________________________________________
                                                                                                   тел.: ______________________________________

                                                                                          паспорт серия______ номер__________________
                                                                                          выдан_____________________________________

                                                                                          дата выдачи________________________________
                                                                                          адрес места работы (службы)_________________
                                                                                          __________________________________________
                                                                                          __________________________________________
                                                                                          __________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

на выплату страховой суммы


Прошу выплатить мне страховую сумму в связи с _______________________________

________________________________________________________________________________
(указывается характер страхового события)


Ранее _________ получал страховую сумму в связи с ____________________________
                          (да/нет)
___________________________________________________________________________________________________________
(указывается характер страхового события и размер страховой суммы)
                                                                                                 К заявлению прилагаю следующие документы:
                                                                        ____________________________________________

                                                                        ____________________________________________

                                                                        ____________________________________________

                                                                        ____________________________________________

                                                                        ____________________________________________

                                                                        ____________________________________________

                                                                        ____________________________________________
«___» ______________ 20___ г.                                     Подпись заявителя__________________

Страховую сумму прошу перечислить: ________________________________________
________________________________________________________________________________

(наименование и адрес банка/№ договора банковского счета и наименование банка, где открыт банковский счет)
