
 
 
 
 
Страховое общество ОСАО «РЕСО-Гарантия» 
Адрес: Нагорный проезд, д. 6, Москва, 117105 
Телефон: (495) 730-30-00 
e-mail: mail@reso.ru, http:// www.reso.ru 

 
 
 
 
 

 
 

В Отдел выплат по имуществу 
ОСАО «РЕСО-Гарантия» 

от Страхователя/Выгодоприобретателя: 
__Морозова Анна Леонидовна______ 

                    (Ф.И.О физического лица) 

______________________________________ 
 

адрес 105110 Москва, Проспект Мира, д.15, кв.1 
 (домашний )

__________________________________________ 
                                                                                                 

e-mail__sib@tnt.ru________________________ 
 

                                                                                     конт.тел.__8-910-555-44-11_________________ 
 

                                                                              Полис №_SYS345562358 от «15»июня 2010 г. 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о выплате страхового возмещения. 

 
 Прошу выплатить страховое возмещение в связи со следующим событием:  

повреждением водой,  противоправным действием третьих лиц, кражей/грабежем, стихийным бедствием, 

пожаром, столкновением/ударом (нужное подчеркнуть), иное:  

__________________________________________________________________________________________  

произошедшем по адресу (адрес застрахованного объекта): __105110, Москва, Проспект Мира, д.15, кв.1 

_______________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Указанное событие произошло при следующих обстоятельствах: (дата произошедшего события, причина 

повреждений, известные обстоятельства):_20 января в моей квартире произошел пожар.______________ 

Предварительная причина пожара - короткое замыкание. _________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Застрахованному объекту нанесен ущерб: (перечень видимых повреждений) _В застрахованном 

помещении полностью выгорело помещение кухни и корридора. В комнате закопчены обои и потолок   

._________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 



__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Страхователем в целях уменьшения размеров ущерба предприняты следующие действия: 
 

 Вызвана пожарная служба_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                       
__________________________________________________________________________________________ 

Упомянутое имущество застраховано также в другой страховой компании_нет_____________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
                                                                            (название, номер полиса, страховая сумма) 
К настоящему заявлению прилагаются следующие документы: 

1. копия полиса 
2. копия паспорта РФ  
3. копия свидетельства о собственности 
4.  постановление об отказе в возбуждении уголовного дела 
5.  Фото повреждений 
 
Выплату страхового возмещения прошу осуществить Страхователю/Выгодоприобретателю г-ну (г-же) 

Морозовой Анне Леонидовне 
________________________________________________________________________________________ 
:                                                                                   (указать фамилию, имя отчество) 

проживающему по адресу 105110, Москва, Проспект Мира, д.15, кв.1_______________________________ 

________________________________________________________________________________________, 

_________________________________________________________________________________________, 

паспортные данные: серия__44 00____№___685523________, выдан «_15__» __июля____  2004___ г., 

__ОВД «Орехово-Борисово Северное»__гор.Москвы________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Указанную выплату прошу произвести (нужное подчеркнуть): 

1) наличными; 

2) путем перечисления, в соответствии с прилагаемыми реквизитами: 

Наименование _____________________________________________________________________________ 

ИНН _______________________________________      БИК _______________________________________ 

Кор\сч. _____________________________________      Р\с ________________________________________ 

Л\с _________________________________________ 

 
 
«22»_января________ 2011 г.                                                        Морозова А.Л._\_______________\ 
                                                                                                                                           (фамилия заявителя)                 (подпись)       
                                                                                                                                                                                                     
Заявление принял     «__»___________20___ г .                                                               __________________\_______________\ 
                                                                                                                                                    (фамилия сотрудника)              (подпись)


