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		ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ УБЫТКЕ №
	

	

	В АО «СК «Астро-Волга» от: 



	Контактная информация: мобильный телефон:

@mail:


	ИНФОРМАЦИЯ О ЗАЯВЛЕННОМ СОБЫТИИ

	Настоящим заявляю, что в рамках действующего договора страхования  
серии _________ номер  __________________  произошло страховое событие
Место события


	   Дата события:     _________________________________       Время события:   _____________________________
   Обстоятельства события:

   ________________________________________________________________________________________________________________________________________

	   ________________________________________________________________________________________________________________________________________
   ________________________________________________________________________________________________________________________________________

   ________________________________________________________________________________________________________________________________________
   ________________________________________________________________________________________________________________________________________

   ________________________________________________________________________________________________________________________________________

   ________________________________________________________________________________________________________________________________________

   ________________________________________________________________________________________________________________________________________

   ________________________________________________________________________________________________________________________________________

   ________________________________________________________________________________________________________________________________________

   ________________________________________________________________________________________________________________________________________

   ________________________________________________________________________________________________________________________________________

   О событии заявлено ______________________________________________________________________________________________________________________


	

	

	

	  Реквизиты получателя страхового возмещения:

	Расчетный счет:



	Получатель:



	Наименование банка:



	БИК банка:

ИНН получателя (для юр. лиц):



	Лицевой счет (для физ. лиц):



	Я даю свое согласие АО «СК «Астро-Волга» местонахождением: 443001, Самарская область, г. Самара, улица Арцыбушевская, дом 167, в т.ч. его филиалам,  на обработку, в том числе автоматизированную, своих персональных данных, указанных в настоящем Заявлении и в Заявлении застрахованного лица в соответствии с требованиями пункта 4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» (под обработкой персональных данных в названном Законе понимаются действия (операции) с персональными данными физических лиц, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу)). Согласие предоставляется с момента подписания настоящего Заявления и действительно в течение пяти лет после исполнения договорных обязательств. По истечении указанного срока действие согласия считается продленным на каждые следующие пять лет при отсутствии сведений о его отзыве. 


	Заявитель:
	
	
	
	Представитель СК:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	(ФИО)
	
	(Подпись)
	
	(ФИО)
	
	(Подпись)

	«_____»  ________________ 202___ г.
	«_____»  ________________ 202___ г.

	


