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В   АО «Страховая   Компания «АСКО» 

от ______________________________________  

________________________________________ 

                         (Ф.И.О. полностью) 

ИИН Заявителя___________________________ 

Документ, удостоверяющий личность 

№ _________________ от «____»_____._____ г. 

кем выдано_______________________________ 

адрес по прописке (регистрации):____________ 

_________________________________________ 

Сот./дом. тел. №: _________________________  
E-mail ______________________________________ 

Тел. участников ДТП______________________ 

№ договора страхования (уникальный 

номер)___________________________________ 

 

Заявление о транспортном происшествии. 
 

Прошу Вас, зарегистрировать транспортное происшествие произошедшее «____» 

___________20___года, примерно в _____ часов, при эксплуатации автомобиля марки 

_______________________, гос.№_____________. 

1.Где и при каких обстоятельствах произошло ДТП? _________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

2. В ДТП есть пострадавшие?             ДА             НЕТ 

2.1 В результате страхового события причинен вред жизни и здоровью: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

3. Присутствовал ли аварийный комиссар АО СК «АСКО» на ДТП, был ли вызов__________________  

 

4.Согласны ли Вы с нарушением ПДД и административным протоколом?   ДА               НЕТ 

 

5. Марка автомобиля и гос.номер второго(других) участника(ов) 

ДТП_____________________________________________________________________________________ 

при  внешнем осмотре получило следующие повреждения_______________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

6. Примерная стоимость восстановления пострадавшего автомобиля ______________________________ 

 

7. Рассмотрение материала ДТП ориентировочно назначено на «____» __________ 20___ года. 

8. Обязуюсь предоставить все необходимые для формирования страхового дела документы, в 

установленный Законом (договором страхования) срок, а так же предоставить оба поврежденных 

транспортных средства в течение семи рабочих дней со дня представления страховщику заявления на 

организацию оценки, для осмотра поврежденного имущества. С правами и обязанностями 

страхователя и потерпевшего - я ознакомлен. Настоящим Компания уведомляет Вас о том, что 

согласно ст. 839 ГК РК сообщение страхователем страховщику заведомо ложных сведений о 

страховом случае и его последствиях может послужить основанием для отказа страховщика в 

осуществлении страховой выплаты, а также привести страхователя к последствиям, 

предусмотренным УК РК и Правилами страхования. Достоверность сообщенных мною сведений 

подтверждаю. Список необходимых документов для представления в Компанию получил: 

Заявитель ____________________       _______________________ «______» __________20__г.   

                         (подпись)                                           (ФИО) 

Лицо, осуществившее прием заявления - Представитель компании             
                 _____________________       ________________________«______» __________20__г.   

                         (подпись)                                           (ФИО) 


