Моторне (транспортне) страхове бюро України

_______________________________________________
(П.І.Б/найменування заявника)
_______________________________________________  адреса для листування: ____________________________________
_______________________________________________
тел._____________________________________________________
e-mail __________________________________________

З А Я В А 
про регламенту виплату

Відповідно до Закону України «Про обов’язкове страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів» на підставі наявних в МТСБУ документів прошу здійснити належну мені регламенту виплату у розмірі шкоди, заподіяної мені в результаті дорожньо-транспортної пригоди (ДТП), що сталася: 
дата ДТП: ___ /___________ /20___р.;
час ДТП:  ____ /_____год.;
місце ДТП:_________________________________________________________________. 
з транспортним засобом____________ з реєстраційним номером_________________ під керуванням водія ________________________________________________________________.
Внаслідок зазначеної ДТП мені заподіяна шкода (обрати із нижче наведено переліку):
	


здоров’ю;
	


смертю потерпілої особи _________________________________________________;
	


пошкодження чи знищення транспортного засобу ____________________________;
	


пошкодження чи знищенням іншого майна ніж транспортний засіб___________________________________________________________________.

Взаєморозрахунки з особами відповідальними за заподіяння шкоди проведені у сумі __________ грн./ не проводилось -  
Інформація про договори КАСКО, чи іншого страхування ніж ОСЦПВВНТЗ, за якими можуть бути задоволені вимоги: договір №____________ від «____»________________, укладений зі страховою компанією______________________________________________________________.
[bookmark: w1_1]Відомості про реквізити банківського (платіжного) рахунку чи унікальний ідентифікатор особи, яка має право на отримання регламентної виплати, 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ІПН 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IBAN 
     
Правом на пряме врегулювання страхового випадку скористався: 

так             ні

Обмін зі мною інформацією та документами у справі прошу здійснювати на електронну адресу, зазначену в заяві, або за наявності технічної можливості у МТСБУ -  через «Кабінет потерпілого».
До цієї заяви додаються наступні документи:

«___» __________ 20___ р. 	____________________  ________________________
(дата)				(підпис)		                    (Ім’я та Прізвище)   
