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ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРЯМОМ ВОЗМЕЩЕНИИ УБЫТКОВ ПО ОСАГО
Настоящим заявляю, что в результате дорожно-транспортного происшествия (ДТП) причинен вред:
ДАННЫЕ О ТРАНСПОРТНОМ СРЕДСТВЕ ЛИЦА, ОТВЕТСТВЕННОГО ЗА ПРИЧИНЕННЫЙ ВРЕД:
ДАННЫЕ ОБ ИМУЩЕСТВЕ ПОТЕРПЕВШЕГО, КОТОРОМУ БЫЛ ПРИЧИНЕН ВРЕД В РЕЗУЛЬТАТЕ ДТП: 
Положения ст. 12 ФЗ "Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств" №40-ФЗ от 25.04.2002 г. об обязанности
предоставления страховщику на осмотр поврежденного имущества в целях организации осмотра и (или) независимой технической экспертизы мне разъяснены и понятны:
Также мною заявлены дополнительные расходы, понесенные в результате ДТП:
Настоящим заявляю, что в результате ДТП причинен вред:
ДАННЫЕ О ТРАНСПОРТНОМ СРЕДСТВЕ ЛИЦА, ОТВЕТСТВЕННОГО ЗА ПРИЧИНЕННЫЙ ВРЕД:
ДАННЫЕ ОБ ИМУЩЕСТВЕ ПОТЕРПЕВШЕГО, КОТОРОМУ БЫЛ ПРИЧИНЕН ВРЕД В РЕЗУЛЬТАТЕ ДТП: 
В связи с причинением вреда здоровью, прошу возместить: 
На иждивении погибшего находились: 
В процессе лечения (по результатам лечения):
Положения ст. 12 ФЗ "Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств" №40-ФЗ от 25.04.2002 г. об обязанности
предоставления страховщику на осмотр поврежденного имущества в целях организации осмотра и (или) независимой технической экспертизы мне разъяснены и понятны:
Также мною заявлены дополнительные расходы, понесенные в результате ДТП:
ИНФОРМАЦИЯ ОБ ОБЪЕКТЕ СТРАХОВАНИЯ И ДОГОВОРЕ СТРАХОВАНИЯ
ИНФОРМАЦИЯ О ЗАЯВЛЯЕМОМ СОБЫТИИ
Настоящим заявляю, что
объекту страхования был причинен ущерб
СХЕМА ПРОИСШЕСТВИЯ                                  
ПЕРЕЧЕНЬ ПОВРЕЖДЕННЫХ ЭЛЕМЕНТОВ
УКАЖИТЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ НА КАРТИНКЕ
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