
                              

Уведомление о наступлении страхового случая

1. Номер  договора страхования/ страхового полиса _______________________________ 
   от «__»  ________________   _________г.
2. Вид страхования:

◦ добровольное аннуитетное страхование с участием в прибыли АО «КСЖ «Астана 
— финанс»;

◦ срочное страхование жизни;
◦ страхование заёмщика кредита;

3. Ф.И.О. Застрахованного_____________________________________________________

4. Ф.И.О. (для физических лиц) или полное наименование (для юридических лиц) 
предоставляющего уведомление_______________________________________________

        __________________________________________________________________________
5. Дата наступления страхового случая_________________________________________

                                                                                                                   (время, число, месяц, год)
6. Место наступления страхового случая ________________________________________

       ___________________________________________________________________________

7. Краткое описание обстоятельств наступления  страхового случая 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

                    
Исход (подчеркнуть):    смерть;        инвалидность;        телесная травма 

Дата и время уведомления  ______час _____ мин   « ___ » _______20___ год.

Ф.И.О. лица представившегося  настоящее уведомление

(Страхователя\Застрахованного\Выгодоприобретателя)
                       ________________________________________________________________________

                      Подпись _______________


