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You travel We care



ЧАО «Европейское туристическое страхование»

Заявление на получение страхового возмещения
Страхование багажа 
	Договор страхования
	№      
	от
	     
	   Дело №    
	Заполняет специалист ERV

	1
	ФИО Застрахованного лица, с которым произошло событие:
	     

	
	Адрес
	индекс, нас. пункт
	     

	
	
	ул., дом, кв.
	     

	
	
	телефон
	     
	моб.
	     

	2
	Заграничный паспорт
	серия, №
	     
	e-mail:
	     

	3
	Период страхования
	начало
	     
	конец
	     

	4
	Цель путешествия
	     

	5
	Страховое событие
	Повреждение багажа
	 FORMCHECKBOX 

	Уничтожение багажа
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Утеря багажа
	 FORMCHECKBOX 

	Кража багажа
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Опоздание багажа
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Место нахождения багажа при наступлении страхового события
	Был передан под ответственность перевозчика
	 FORMCHECKBOX 

	Находился в закрытом транспортном средстве на стоянке или в гараже
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Был передан на сохранение в камеру хранения отеля
	 FORMCHECKBOX 

	Был ручной поклажей при поездке в составе туристической группы
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Находился в закрытом номере отеля
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Когда и где произошло событие
	Дата:         Город:          Страна:      

	6
	Описание события:       


	7
	Дата и время уведомления ERV  о страховом случае 
	     ,      

	8
	Результат обращения
	     

	9
	Есть ли у вас другое страхование багажа
	Да    FORMCHECKBOX 
         Нет   FORMCHECKBOX 


	
	Если да, укажите страховую компанию и номер договора страхования
	     

	10
	К заявлению прилагаются следующие документы:

	
	1)
	Оригинал договора комплексного страхования (полиса) №          
	да

	
	2)
	Копия загранпаспорта
	да

	
	3)
	Копия национального паспорта
	да

	
	4)
	Копия справки об идентификационном номере
	да

	
	5)
	Проездные документы
	да

	
	6)
	Опись поврежденных или утраченных предметов багажа (бланк прилагается)
	 FORMCHECKBOX 


	
	7)
	Копия претензии к лицам, ответственным за сохранность багажа
	 FORMCHECKBOX 


	
	8)
	Копия ответа на претензию
	 FORMCHECKBOX 


	
	9)
	Багажная квитанция (талон)
	 FORMCHECKBOX 


	
	10)
	Акт о повреждении багажа при перевозке
	 FORMCHECKBOX 


	
	11)
	Копия решения перевозчика о признании багажа окончательно утраченным
	 FORMCHECKBOX 


	
	12)
	Рапорт (протокол), составленный правоохранительными органами
	 FORMCHECKBOX 


	
	13)
	     
	 FORMCHECKBOX 


	
	14)
	     
	 FORMCHECKBOX 


	
	15)
	     
	 FORMCHECKBOX 


	
	16)
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Выберете наиболее удобную для Вас форму страхового возмещения: А, Б. 

	А)
	Перечислить на карту 
ПриватБанка 
	№ карты заявителя            
ФИО заявителя                   

	Б)
	Перечислить на карту другого банка (гривневый счет)
	Название банка:                              МФО           

ЗКПО(ЕГРПОУ)                                 р/с банка      
№ карточного счета заявителя      
(пожалуйста, уточняйте реквизиты в контактном центре Вашего банка)


Дата     «     »      20      года.        ФИО и подпись  заявителя: _______________ /     /

Приложение к Заявлению 

на получение страхового возмещения 

по договору страхования багажа

СПИСОК 

застрахованного и поврежденного/уничтоженного/

украденного/утерянного багажа

	№

п/п
	Наименование вещей
	Дата покупки
	Цена на дату покупки
	Стоимость на дату наступления страхового случая

	1
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     
	     

	11
	     
	     
	     
	     

	12
	     
	     
	     
	     

	13
	     
	     
	     
	     

	14
	     
	     
	     
	     

	15
	     
	     
	     
	     

	16
	     
	     
	     
	     

	17
	     
	     
	     
	     

	18
	     
	     
	     
	     

	19
	     
	     
	     
	     

	20
	     
	     
	     
	     

	21
	     
	     
	     
	     

	22
	     
	     
	     
	     

	23
	     
	     
	     
	     

	24
	     
	     
	     
	     

	25
	     
	     
	     
	     


Дата     «     »      20      года.        ФИО и подпись  заявителя: ___________________________ /     /
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