Голові Правління 
АТ СК «ІНГО»

Гордієнку І.М.

від «____» __________ 20___р.

від________________________________

__________________________________

адреса: ___________________________

__________________________________

__________________________________

ЗАЯВА

на виплату страхового відшкодування

Просимо (шу) Вас сплатити страхове відшкодування по полісу  __________________, по страховому випадку, який стався ______________ 

  (номер поліса)






(дата)
з майном _________________________________________________________, 

що належить _____________________________________________________, 





(назва установи, ПІБ)
в сумі ____________________________________________________________ __________________________________________________________________,





(сума прописом)
 на розрахунковий рахунок __________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


    (банківські реквізити, назва установи або фізичної особи)

З повагою,

_______________________                                                       _____________

          (уповноважена особа)
