
Скачайте мобильное приложение 
IngoMobile с помощью QR кода 

Оперативно заявляйте убыток online 
Следите за статусом убытка online 
Держите все договоры под рукой 
Получайте круглосуточные консультации 

Заявление 
на выплату страхового возмещения 

Я, 
(ФИО получателя выплаты) 

прошу рассчитать по калькуляции1 страховое возмещение по убытку № 

и выплатить: 

ФИО получателя (полностью) 

Паспортные данные 

Серия 

Выдан 

номер

Код подразделения , дата выдачи /  / / 

 Наименование банка 

        Перевод по СБП2 

Номер телефона 

 Перевод по реквизитам 

БИК 

Номер счета получателя 

ИНН получателя (для счетов ЮЛ и ИП) 

Выплату за несовершеннолетнего ребенка (несовершеннолетних детей) прошу осуществить на мои реквизиты 

(ФИО несовершеннолетнего ребёнка /несовершеннолетних детей)

Настоящим подтверждаю своё согласие на обработку персональных данных, направления уведомления о выплате 
и получения чека на указанные контактные данные электронной почты или номер телефона 

Контактный мобильный телефон: 
Адрес электронной почты: 

+7 ( ) 

Страховщик имеет право в любое время запросить, а Страхователь или представитель Страхователя обязан предоставить 
по запросу Страховщика в указанные в таком запросе сроки оригиналы всех документов на бумажном носителе, 
предоставленных Страховщику ранее в копиях 

/_ / / 20 г. 

        (дата) (подпись)           (Ф.И.O) 

1 Страховое возмещение рассчитывается в соответствии с условиями договора страхования
2 Выплата по СБП возможна при ущербе до 1 000 000 рублей 

Укажите способ перечисления страхового возмещения из предложенных ниже:


	fill_3: 
	fill_1: 
	fill_01: 
	fill_2: 
	fill_02: 
	fill_002: 
	fill_0002: 
	fill_4: 
	fill_04: 
	fill_004: 
	fill_5: 
	fill_05: 
	fill_005: 
	прошу1: Off
	прошу2: Off
	прошу4: Off
	fill_0005: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	fill_18: 
	fill_19: 
	fill_20: 
	fill_21: 
	fill_22: 
	fill_23: 
	fill_24: 
	fill_6: 
	61: 


