
Заявитель:

Подпись:

Дата:

Имя, фамилия:

СТРАХОВАНИЕ ТОРГОВЫХ КРЕДИТОВ
Заявление о возмещении 

1/2

Общая информация: 

Заявитель:

Имя, фамилия: Перс.код:

Должность:

Телефон, факс: э-почтa:

Серия полиса:   № полиса:

Согласен с тем, что информацию, связанную с Делом о возмещении ВТА вышлет на адрес э-почты: Нет Да

Заполняет представитель ВТА!

Дата получения:

Имя, фамилия получателя:

Подпись:

Номер Дела о возмещении:

2011 - 1

Место принятия заявления:

Покупатель, не выполняющий долговые обязательства: 

Данные юридического лица, которое представляет Заявитель:

Название: Рег.№:

Адрес:

Телефон, факс: э-почтa:

Индекс:

Информация о покупателе, не выполняющем долговые обязательства и о задолженностях:

Имя, фамилия/ Название: Перс.код/ рег.№:

Адрес:

Телефон, факс: э-почтa:

Индекс:

Дата выписки счета № счета Общая сумма/валюта счета Неоплаченная сумма/валюта

Информация о неоплаченных или частично неоплаченных счетах (invoice) (при необходимости дополнение приложить на отдельном листе)

Есть ли другие действующие договоры страхования, 
которые могли бы относиться на заявленный случай? Нет Да

(указать страховое общество)

Самориск Страхователя составляет     % от суммы страхового возмещения

Решением ВТА о кредитном покрытии серия _______ № _________ , данному покупалетю установлен кредитный лимит 
покупателя __________ (сумма/валюта) со сроком кредита ______ дней и периодом ожидания ________ дней.

Всего:

Андрей Сидоров

Заместитель директора

 180564 - 22222

29191919

X

andry@inbox.lv

 SIA TLG

   Рига, ул. Саулес 10

40004567890

 67225523, 67225522  info@tlg.lv

 LV -1010

 10 - 34 1234

15

X

 SIA LANA

   Рига, ул. Саулес 10

40004567890

 67225523, 67225522  info@tlg.lv

 LV -1010

10 - 34 1234/1
 2000 LVL 30   120

08.02.2010

15.02.2010

22.02.2010

AF 002676

AF 003211

AF 003919

526 LVL

415,56 LVL

761,32 LVL

 312,50 LVL

 415,56 LVL

 761,32 LVL

11.10.2010 

 Андрей Сидоров

1489,38 LVL
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Информация о приложенных к заявлению документах:

Подписывая данное Заявление:

Страховое возмещение выплатить перечислением:

Общая информация о возможном страховом случае:
(Детальное описание происшествия в хронологическом порядке, указав происшедшее, проводимые действия по возврату кредита в период ожидания 
и другие важные факты. При необходимости дополнение приложить на отдельном листе).

Копия паспорта или водительского удостоверения заявителя

Копия решения покрытия кредита 

Копия страхового договора

Документы, подтверждающие действия по возврату долгов от 
покупателя (документы, подтверждающие обязательства необходимо 
предоставить в полной редакции, присоеденив все приложения, 
изменения, актов приема – сдачи, счета, накладные и др.)
Другои ______________________________________________________

Документы, которые подтверждают провидение работ покупателя по возврату 
кредита(переписка, представленные претензии и др.)

___ /___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/

Получатель Страхового возмещения:

Название банка:

Номер счета:

Имя, фамилия/Название: Перс.код/Рег.номер:

Адрес: Индекс:

Валюта:

Застрахованному Другому лицуДоверенному лицу (Для получения Страхового возмещения доверенным лицом, необходимо предоставить доверенность)

1. Подтверждаю, что информирован о том, что в связи с указанным заявлением на возмещение ВТА с помощью устройств для записи и хранения аудио и видео 
информации будет осуществлять запись телефонных и устных разговоров и фиксировать другую информацию, связанную с возможным страховым случаем, с 
правом использовать указанные записи в качестве доказательств в суде по спорам о выплате страхового возмещения.
2. Подтверждаю, что предоставленная информация является достоверной, полной и точной. Мне разъяснено, что в случае предоставления недостоверной и 
вводящей в заблуждение информации ВТА имеет право снизить размер страхового возмещения или отказать в его выплате, а также за это может наступить 
уголовная ответственность, предусмотренная в ст. 177 (мошенничество) или ст. 178 (страховое мошенничество) Уголовного закона. Если по указанным 
причинам ВТА снизит размер страхового возмещения или откажет в выплате такового, обязуюсь возместить все связанные с этим причиненные убытки. 
3. Осознаю, что выплата страхового возмещения по страховому случаю осуществляется только после получения ВТА всех необходимых  документов, 
подтверждающих наступление страхового случая и размер убытков, возникших в результате него.
4. Подтверждаю, что разрешаю ВТА как администратору системы, получателю и оператору персональных данных для исполнения договора страхования 
получать и обрабатывать указанные в заявлении персональные данные, в том числе, сенситивные персональные данные и идентификационные 
(классификационные) персональные коды в соответствии с «Законом о защите данных физических лиц» и другими нормативными актами ЛР.
5. Подтверждаю, что у меня есть право подписывать данное Заявление.

Заявитель:

Подпись:

Дата:

Имя, фамилия:

26.04.2010 была выслана претензия о неоплаченных счетах.

10.05.2010 повторная претензия о неоплаченных счетах.

12.05.2010 получена частичная оплата счета Nr. AF002676 .

07.06.2010 выслана претензия о неоплаченных счетах.

Ни на одну из претензий не был получен ответ.

Дополнительно были высланы претензии 28.06.2010, 20.07.2010, 13.08.2010.
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11.10.2010 

 Андрей Сидоров
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