В ООО РСО «ЕВРОИНС»
От ________________________________________________
________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Проживающего по адресу:____________________________
___________________________________________________
телефон:___________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Я являюсь собственником (действую по доверенности) квартиры по адресу:
____________________________________________________________________________________ 
__________(дата) произошло следующее_______________________________________________
___________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Квартира застрахована (не застрахована) в страховой компании по добровольному страхованию имущества (ответственности)_______________________________________________
_______________________________________________________________________________
      
 	Квартира застрахована по программе страхования жилья в соответствии с оплатой квартиры, в страховой компании __________________________________________________________(указать).

Размер ущерба согласно оценке потерпевшего______________________________________

Я уведомлен(а) о том, что страховое возмещение производится в случае признания события страховым случаем в соответствии законодательством  РФ. ________________________________
                                                                                                                   подпись

Со мной можно связаться по телефону: ________________________________________________


__________________________________________                ________________________ ________
        ФИО                                                                                                 подпись                  дата



