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Директору ТДВ «Експрес Страхування»

Щучьєвій Т. А.
________________________________________

________________________________________

_______________________________________
Заява



По події що трапилась _____________ прошу сплатити страхове відшкодування за шкоду, заподіяну здоров’ю гр. __________________________________ винною у ДТП особою, відповідальність якої застраховано за полісом страхування.
р/р___________________________________________________

в_____________________________________________________

МФО_________________________________________________

код___________________________________________________

​отримувач____________________________________________

СКР__________________________________________________

 “     “                          20___ року.                                                                     _                /                                              /

(підпис)
                                           (ПІБ)      

