В Дирекцию
розничного бизнеса
СПАО “Ингосстрах”
Заявление
По страховому случаю от   …………………………………..………………………прошу:

           



                         (дата)                          

(отметить в нужном квадрате)
( оплатить прилагаемый счет 
( рассчитать возмещение ущерба по калькуляции 
        По автомобилю рег. № ….……….…..…, полис № ..…………….…….., принадлежащему             ………………………………………………….…………………
страховое возмещение в размере _______________ руб. прошу перевести на счет:
	Наименование банка
	

	Наименование филиала банка
	

	БИК
	

	К/C
	

	Р/C
	

	Лицевой счет
	

	ИНН (для юридических лиц)
	

	ФИО получателя (полностью)
	


Контактный телефон ………………………..……………………….
· Я согласен(а), что страховое возмещение по калькуляции СПАО «Ингосстрах» составляется на основе действующих Методических рекомендаций, утверждённых Приказом Министерства юстиции №21 от 24.02.2012. При расчёте, согласно Правилам страхования, не учитывается износ заменяемых запасных частей и утрата товарной стоимости.

· Я предупреждён(а), что в соответствии с Правилами страхования, в случае получения страхового возмещения по калькуляции, после  проведения восстановительного ремонта транспортное средство должно быть предоставлено в СПАО «Ингосстрах» для осмотра, до наступления последующего страхового события, в противном случае претензии по ранее поврежденным деталям в дальнейшем к рассмотрению приниматься не будут. 
· Я предупрежден(а), что по итогам осмотра застрахованного ТС после проведения восстановительного ремонта СПАО «Ингосстрах» вправе произвести перерасчет страхового возмещения в соответствии с реально выполненными работами. В этом случае обязуюсь вернуть СПАО «Ингосстрах» излишне полученное страховое возмещение.
· Я уведомлен о том, что осмотр транспортного средства после ремонта производится по адресу: г. Москва, ул. Б. Тульская, 10, стр. 9.
После выплаты страхового возмещения претензий к СПАО “Ингосстрах” иметь не буду.

С условиями выплаты  денежного возмещения ознакомлен(а).
………………….201….г.       ..…………………          ..…………………………………
           (дата)                                      (подпись)                                                     (Ф.И.О.)
Служебные отметки  (заполняется сотрудником или представителем СПАО Ингосстрах):
………………….201….г.       ..…………………          …………….……………

     (дата)                               (подпись сотрудника                         (Ф.И.О.)
                                          или   представителя  ИГС)

