
ЗАЯВЛЕНИЕ

Основные сведения
Получатель страхового возмещения (ФИО - Указать получателя полностью)

Контактный тел.:

Заявитель:

___________________________ / ___________________________
(подпись) (Ф.И.О.)

Дата заполнения заявления:

«______» __________________________20____г.

Заявление принял:

___________________________ / ___________________________
(подпись) (Ф.И.О.)

Дата получения заявления:

«______» __________________________20____г.

109544, г. Москва, бульвар Энтузиастов, д.2                   
Тел. 8 (800) 1-007-007, www.skgelios.ru                        

В ООО Страховая Компания «Гелиос»

E-mail:

ИНН:

БИК:

КПП:

Кор.счет:

Счет получателя: 

№ карты (при наличии):

о перечислении страхового возмещения
к заявлению № ____________________________________

Банк получателя:

350015, г. Краснодар, ул. Новокузнечная, д.40, оф.68
8 800 1 007 007 8 861 212 64 10  www.skgelios.ru


