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Продолжение приложения 8

Приложение 8
к Правилам обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств
(абзац 6 пункта 9 раздела III)

Направление на проведение независимой экспертизы (экспертного исследования)



____________________________________________________________________
(фирменное наименование страховщика)

Направление на проведение независимой экспертизы (экспертного исследования)

[bookmark: sub_6001]1. Потерпевший (выгодоприобретатель, представитель выгодоприобретателя) (нужное подчеркнуть) _________________________________________________
(полное фирменное наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество*физического лица)
___________________________________ _________________________________
(ИКЮЛ)			(дата рождения физического лица) 
__________________________________ _____________ _________________
(серия, номер и дата свидетельства о государственной регистрации юридического лица / серия и номер паспорта либо другого документа, удостоверяющего личность физического лица)
Адрес _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(индекс, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)
Телефон ____________________________________________________________

[bookmark: sub_6002]2. Поврежденное имущество
Собственник _________________________________________________________
(полное фирменное наименование юридического лица /фамилия, имя, отчество* физического лица)
___________________________________ _________________________________
(ИКЮЛ)				(дата рождения физического лица) 
__________________________________ ________________ _________________
(серия, номер и дата свидетельства о государственной регистрации юридического лица / серия и номер паспорта либо другого документа, удостоверяющего личность физического лица)
Адрес для корреспонденции ____________________________________________
________________________________________________________________________________
(индекс, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)

Сведения о поврежденном транспортном средстве
Марка, модель, категория транспортного средства _________________________
Идентификационный номер транспортного средства _______________________
Год изготовления транспортного средства ________________________________
Документ о регистрации транспортного средства __________________________
________________________________________________________________________________
(паспорт транспортного   средства, свидетельство о регистрации транспортного средства, паспорт самоходной машины или аналогичный документ)
____________ ____________ _________________
(серия)		(номер)	      (дата выдачи)
Государственный регистрационный знак _________________________________

Сведения об ином поврежденном имуществе:
Вид поврежденного имущества _________________________________________
Вид и реквизиты документа, подтверждающего право собственности на поврежденное имущество: _____________________________________________
____________________________________________________________________
Независимый эксперт (по выбору потерпевшего из Единого государственного реестра судебно-экспертных учреждений и судебных экспертов Донецкой Народной Республики) ________________________________________________
____________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]____________________________________________________________________
[bookmark: sub_6003]3. Сведения о страховом случае:
Дата и время страхового случая: ___ _____________.20__г., ___:____
Адрес места, где произошел страховой случай: ____________________________
____________________________________________________________________
Водитель, управлявший транспортным средством, при использовании которого причинен вред: _______________________________________________________
(фамилия, имя, отчество* физического лица)
Обстоятельства страхового случая: ______________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Потерпевший 
(выгодоприобретатель, 
представитель выгодоприобретателя) 	______________ (______________________)
(подпись)			(Ф.И.О.)
«____» ______________ 20___г.
(дата заполнения заявления)

Страховщик (представитель страховщика) ______________ (______________)
(подпись)		(Ф.И.О.)
«____» ______________ 20___г.
(дата получения заявления)


Первый заместитель 
Председателя	Ю.А. Дмитренко
