
              Приложение 7 
             к Правилам страхования грузов 

 
          Образец 
 
     В ЗАО “Иф Страхование” 

от организации________________________________ 
     _____________________________________________  

наименование организации   
 Адрес_________________________________________ 

     ______________Телефон___________Факс_________  
 
 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
 
 

Уведомляем о страховом случае, происшедшем с грузом  _____________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

( наименование )
 

Дата страхового случая_________________________________________________________________ 
( день, месяц, год, часы )

 
Место страхового случая________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

( точное место события )
 

Причина______________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

 
Характер страхового случая_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

( повреждение, гибель и т.д.)
 

О страховом случае сообщено в__________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

( наименование компетентных органов )
 

Меры по спасанию объекта, по уменьшению убытка________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

( указать комплекс принятых мер )
 

Состояние объекта на день подачи заявления______________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Предполагаемый размер убытка__________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 

Документы, подтверждающие факт страхового случая и размер предполагаемого убытка, 
прилагаются. 
 
 
Руководитель организации _______________________________________ /_____________________/ 
 
         “____”_____________ 20___ г. 
 
 
                  (подпись руководителя)      (Фамилия И.О.) 


