Генеральному директору ЗСАО «Ингосстрах»
Гогановой Н.В.
________________________________________
________________________________________
                                                                                                                                                 (ФИО)		
	________________________________________
________________________________________
________________________________________
                                                                                                                                                    (адрес, телефон)
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
                                                                                                        (серия № паспорта, кем и когда выдан, идентификационный номер)

заявление

Прошу выплатить страховое обеспечение по страховому случаю, произошедшему со мной ___________________________________________________________________________
(дата и место наступления страхового случая, обстоятельства, краткое описание страхового случая)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Мною были оплачены медицинские расходы в сумме ____________________________ ________________________________________________________________________________
(сумма цифрами и прописью)
Страховой полис добровольного страхования медицинских расходов                                      № _______________________ срок  действия: с _____________ по ______________ г.

Причитающуюся сумму страхового обеспечения прошу перечислить:
□ в ОАО «Белгазпромбанк» без открытия счета
[bookmark: _Hlk118206220]или укажите номер счета _________________________________________________________;

□ в ОАО «Приорбанк» без открытия счета
или укажите номер счета _________________________________________________________;

□ в ЗАО «Альфа-Банк» без открытия счета
или укажите номер счета _________________________________________________________.

Приложения:

1. 

2.

3.


	«_____» ___________________ 2025 г.                     _______________________________
                                                                                                                                           (подпись, расшифровка)
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