
Повідомлення про випадок:

Водій:

Сталося (відмітити необхідне):

Страхувальник: 

Адреса:

Застрахований автотранспорт:

Телефон:

E-mail:

Номер шасі:Рік випуску:

Опис випадку:

Телефон:

ПожежаДТП ПДТО

Стихійне лихо Викрадення

Пошкодження скляних деталей

Пошкодження:

Інші учасники пригоди:
Власник \ Водій:

Звернення до поліції:
Ні Так (назва відділу поліції, МВС, ітп.):

Відповідальний за настання ДТП (на кого складаний протокол):

Інша інформація та дані для виплати відшкодування:
У разі несвоєчасного надання повідомлення про настання випадку надайте роз’яснення в довільній формі щодо причини: 

У разі визнання випадку страховим, страхову виплату прошу здійснити шляхом перерахування на наступний рахунок:

Банк отримувача:

КОД ЄДРПОУ \ ІПН:

Отримувач:

Рахунок в форматі IBAN: 

Призначення платежу:

Вся інформація та відповіді надані вище є правильними та вважаються об’єктивними з нашої точки зору. Ми не приховували ніяку 
інформацію, яка може негативно вплинути на інтереси ПрАТ «СК «Колоннейд Україна». Я попереджений(-а), що у разі надання 
недосто-вірної інформації або отримання відшкодування за наслідком цієї події за іншим договором страхування, мені може бути 
відмовлено у виплаті страхового відшкодування та притягнуто до відповідальності згідно з чинним законодавством.

Підтверджую, що вимоги Постанови Кабінету міністрів України № 187 від 03.03.2022р. щодо правомірності здійснення такої виплати на 
користь власника майнового інтересу дотримано належним чином та в повному обсязі. 

Підпис (ПІБ, місце печатки): Дата:

ПрАТ "СК "Колоннейд Україна"
04070, Київ, вул. Іллінська, 8, Блок 11, 4 поверх
Код за ЄДРПОУ: 25395057
Телефон: +38044 537-53-90  E-mail: claim@colonnade.com.ua  

Марка та модель: 

Державний номер: 

Договір №:

Дата випадку:

Місце випадку:

Короткий опис події:

Автомобіль: Державний номер:

Адреса \ телефон:

Назва страховика \ Номер полісу страхування:

Пошкодження \ потерпілі (поставити прочерк, якщо інформації немає):

https://colonnade.com.ua/section/about_us/colonnade_ukraine/info
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