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Голови Правління АТ «СК «ІНГО» 
Семченку А.Л.
__________________________________________________________________________________________________
(П.І.Б. заявника)
адреса для листування: _________________________________
_____________________________________________________
тел./e-mail ____________________________________________

П О В I Д О М Л Е Н Н Я
про дорожньо-транспортну приходу
Відповідно до ст. 31 Закону України «Про обов’язкове страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів» № 3720-ІХ від 21.05.2024 року (надалі – Закон) повідомляю про дорожньо-транспортну пригоду (ДТП) з наступними обставинами:
Дaта ДТП: « ______» ___________________ 202___р., час ДТП: ______год. ______ хв.
Місце ДТП:   ____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Обставини ДТП (короткий опис подій): _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Назва  органу MBC, що оформлював ДТП: ___________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Учасники ДТП:
1. транспортний засіб ______________________________ з номерним знаком ____________________,
власник ________________________________________________________________________________
який мешкає за адресою __________________________________________________________________
телефон  ____________________________________ e-mail  _____________________________________
водій __________________________________________________________________________________ який мешкає за адресою __________________________________________________________________
телефон  ____________________________________ e-mail  _____________________________________
поліс ОСЦПВВНТЗ № _________________ термін дії з «____»______202__р. по «____»______202__р.
виданий (назва страхової компанії) ________________________________________________________
місцезнаходження пошкодженого транспортного засобу: ______________________________________
_______________________________________________________________________________________
2. транспортний засіб ______________________________ з номерним знаком ____________________,
власник ________________________________________________________________________________
який мешкає за адресою __________________________________________________________________
телефон  ____________________________________ e-mail  _____________________________________
водій __________________________________________________________________________________ який мешкає за адресою __________________________________________________________________
телефон  ____________________________________ e-mail  _____________________________________
поліс ОСЦПВВНТЗ № _________________ термін дії з «____»______202__р. по «____»______202__р.
виданий (назва страхової компанії) ________________________________________________________
посвідчення (учасника бойових дій, інваліда війни, інваліда першої групи) серія _____ № ___________
місцезнаходження пошкодженого транспортного засобу: ______________________________________
_______________________________________________________________________________________

Інформація про транспортні засоби інших учасників ДТП зазначається у додатку до даного Повідомлення*.


Потерпілі:
1. ____________________________________________________________________________________
який мешкає за адресою _________________________________________________________________
медичний заклад (назва) _________________________________________________________________
(адреса)  ______________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________________
який мешкає за адресою _________________________________________________________________
медичний заклад (назва) _________________________________________________________________
(адреса)  ______________________________________________________________________________

Інформація про інших потерпілих-учасників ДТП зазначається у додатку до даного повідомлення*.


Інформація щодо взаєморозрахунків (проводились/ не проводились) ____________________________

Інформація про договори інших видів страхування, за якими можуть бути задоволені вимоги: 
договір № ___ від «____»________20__р., укладений зі страховою компанією ____________________
______________________________________________________________________________________

Попереджений(-на), що в разi надання недостовірної інформації a6o отримання відшкодування за наслідком цієї події за іншим договором страхування мені може бути відмовлено у відшкодуванні шкоди та притягнуто до відповідальності згідно з чинним законодавством.

З положенням пункту 4 статті 31 вказаного вище Закону** ознайомлен-(ий/на), зобов’язуюсь надати представнику страховика/МТСБУ (аварійному комісару, експерту) можливість оглянути пошкоджений транспортний засіб.
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» заявник своїм підписом надає безвідкличну згоду на обробку страховиком/ МТСБУ його персональних даних з метою здійснення страхової діяльності.
Повідомлення оформлюються та подається Страховику на паперовому бланку або в цифровому (електронному) форматі***.

Дo Повідомлення додаються наступні документи:
1. ___________________________________________________________________________(____арк.)
2. ___________________________________________________________________________(____арк.)
3. ___________________________________________________________________________(____арк.)
4. ___________________________________________________________________________(____арк.)
5. ___________________________________________________________________________(____арк.)
6. ___________________________________________________________________________(____арк.)
7. ___________________________________________________________________________(____арк.)
8. ___________________________________________________________________________(____арк.)


«____» _____________202__ р.                                                     _____________________
                                                                                                                                                                                      (підпис, П.І.Б.)
* –	у разi потреби надання додаткової інформації з цього приводу додати ii на окремому аркуші a6o на другому бланку;
**	–	пункт 4 статті 31 вказаного Закону: водії, причетні до ДТП, власники пошкодженого (знищеного) майна зобов’язані зберігати пошкоджене (знищене) майно, у тому числі транспортні засоби, у тому стані, в якому воно перебувало після настання ДТП, до того часу, поки його не огляне представник страховика, а також забезпечити можливість проведення огляду пошкодженого (знищеного) майна, у тому числі транспортного засобу, представниками страховика;
***	–	Страхувальник (особа, яка повідомляє про ДТП) має право відступити від цієї форми Повідомлення та надати інформацію про ДТП у визначеному Страховиком обсязі, але у будь-якому випадку зобов’язаний надати всі необхідні дані відповідно до Закону.
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