
 

 

 
 

Убыток № ___________________ 
от «____» _______________ 20____г. 

 

В страховую компанию ООО «Абсолют Страхование»  
 
от Потерпевшего ___ Астахова  Павла  Ивановича______________________________________________ 

(для физического лица – Ф.И.О. Для юридического лица – наименование, Ф.И.О. представителя) 

Адрес _117201  г. Москва ул. Снежная д.5 кор.1 кв.5__(тел:_8-916-123-45-67)_______________ 
(для физического лица – адрес места жительства. Для юридического – местонахождение) 

Доверенное лицо (заявитель) _________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.; почтовый адрес; контактный телефон; реквизиты доверенности) 

_______________________________________________________________________________________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ о страховой выплате по ОСАГО   

Настоящим заявляю, что в результате дорожно-транспортного происшествия (ДТП) причинен вред: 

V транспортному средству                               иному имуществу                                                                  жизни и/или здоровью 

Дата ДТП 0 05.07.2016 г. Время ДТП ч.21. мин.00   Место ДТП: _ г. Москва, ул. Обручева д.1 

________________________________________________________________ Количество участников __3______Пострадавшие____нет_____ 

Обстоятельства происшествия: 05.07.2016г. примерно в 21час.,   по адресу ул. Обручева д.1 водитель FORD Focus  
г.н. А117РН 50 под управлением Серова К.Н., совершил столкновение в заднюю часть  моей автомашины. 
После удара , моя автомашина произвела столкновение с впереди идущей ВАЗ 2115 г.н. К554КУ 77, под 
управлением Белова А.Г.   _______________________________________________________________________________________ 

О событии заявлено: V ГИБДД     Органы внутренних дел     Другие организации     Не заявлено 
 

Данные о транспортном средстве лица, ответственного за причиненный вред: 

Марка, модель ТС  FORD FOCUS  гос. рег. знак ТС А 117 РН 50 
 

Водитель ТС на момент ДТП ____ Серов Константин Николаевич (8-916-001-23-45)  _____________ 

(Ф.И.О.; контактный телефон) 

Полис ОСАГО: серия ЕЕЕ №3330145691 СК «Росгосстрах» 
 

 

Данные об имуществе Потерпевшего, которому был причинен вред в результате ДТП: 

 

Собственник ___ Астахов  Павел  Иванович________________________________________________________ 
                                        (для физического лица – Ф.И.О. Для юридического лица – наименование, Ф.И.О. представителя) 

Марка, модель ТС _____Audi A6________________    гос. рег. знак ТС H 123 НТ 777____________________ 

VIN– идентификационный номер (при отсутствии указать номер кузова)   AVU123FJ10ODF1002                                         

Предъявлено (указать)  ПТС   Х СТС               Серия   МС 77№ 456789   Год выпуска ТС 2015г.____ 

Водитель ТС на момент ДТП___ Астахов  Павел  Иванович_____8-916-123-45-67_________________________ 
(Ф.И.О.; контактный телефон) 

Иное имущество:_ ___не повреждено                                           ________________________________________________________ 

ТС застрахован по  риску «Автокаско»  □ да ______________________ V  нет 
                                                                                         (указать Страховщика) 

 

В соответствии с Федеральным законом от 25 апреля 2002 года № 40-ФЗ «Об обязательном страховании гражданской ответственности 
владельцев транспортных средств» обязуюсь представить поврежденное имущество или его остатки для проведения осмотра и (или) 
организации независимой экспертизы (оценки) в целях выяснения обстоятельств причинения вреда и определения размера подлежащих 
возмещению убытков. 

VТранспортное средство и/или имущество может быть предоставлено для осмотра Страховщику Да Предоставлено Страховщику 

 Повреждения транспортного средства и/или имущества исключают возможность его участия в дорожном движении 
Осмотр может быть произведен по адресу:___________ нет _____________________________________________ 
 

Также мною заявлены дополнительные расходы, понесенные в результате ДТП:  

на эвакуацию  на хранение  иные: _______нет______________________________________________________________________ 
 

Я предупрежден (а), что за представление заведомо ложных сведений и (или) недействительных документов несу ответственность в соответствии с 
законодательством Российской Федерации. В случае представления заведомо ложных сведений или сокрытия обстоятельств, имеющих существенное 
значение для определения степени риска, Страховая Компания освобождается от обязательств по выплате страхового возмещения. 

Заявитель 
 
____ Астахов П.И ______________       ________________ 

(Ф.И.О.)                                          (Подпись)  
«__06______» ________07__________________ 2016______ г. 

 
М.П. для юр. лица 

Заявление принял ________________________________ 
           (должность) 

_________________________________       ________________ 
(Ф.И.О.)                                         (Подпись)  

«________» __________________________ 20______ г. 
 

      



 

 

                                                          
 
 
Реквизиты для перечисления возмещения: 
Расч. (лицевой) счет № -------заполнить!!!! 
Получатель____________ Астахов  Павел  Иванович ________________________________ 
ИНН (для юридических лиц)  
КПП (для юридических лиц)  
в Банке (наименование банка) __Сбербанк РФ__номер отделения банка _18/06__________ г. 
_Москва________________ 
расчетный/счет , --заполнить!!!! 
корреспондентский/счет ,--заполнить!!!! 
БИК , ИНН --заполнить!!!! 
 
 
Потерпевший: ____________ / Астахов П.И.____/  

 
 
Заявление принял___________ /____________/ 

«_06___»________07_________________2016___г «___»________________________20___г 
  
 

Особые отметки Страховщика 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
___ 
 


