
РФ-14-1-001 Издание №1  

 

 

в АО «Халык-Life» 

 

 

СООБЩЕНИЕ О СОБЫТИИ, ИМЕЮЩЕГО 

 ПРИЗНАКИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ  

 

По полису/договору страхования №_________________  от «_____»_____________20___г. 

 

 

Ф.И.О. Застрахованного: ________________________________________________________ 

 

Место, дата и время события, имеющего признаки страхового случая: _________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

Причины и обстоятельства наступления события, имеющего признаки страхового случая 

(краткое описание): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Наименование, либо Ф.И.О. страхователя, его адрес, контактные телефоны: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Ф.И.О., должность лица, передавшего сообщение о событии, имеющего признаки 

страхового случая (при наличии), контактный телефон: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Ф.И.О., должность работника АО «Халык-Life», принявшего сообщение 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Дата: «___» ____________ 20___ г. 

 

Подпись: ___________________      ________________________ 
                                                                              (расшифровка подписи) 

 


