Оформляется на бланке страхователя

ВНИМАНИЕ! Необходимо направить данное уведомление по адресу claims@gardia.sk
«___»________202__г. 

Уведомление об убытке по страхованию ответственности в АО «ГАРДИЯ»
Casualty Loss Notification to GARDIA, JSC

Пожалуйста, заполните все поля на основании информации, которая известна на момент заполнения, приложите подтверждающие документы и подпишите, где указано на второй странице. Немедленно сообщите о дополнительной информации, сразу после ее получения. Если вопрос не является применимым, введите «неприменимо». Уведомление оформляется на бланке Страхователя. / Please complete all fields on the basis of the information available at the time of completion, supply supporting documents and inform GARDIA without delay of any further information as it becomes available. Please also sign where indicated on the second page. If a question is not applicable, enter “not applicable”. The Loss Notification should be issued on the letterhead of the Insured. 

	1. 
	Страхователь и/или
Застрахованное лицо / 
Insured and/or Insured Person
	

	2. 
	Полис № / 
Policy No
	

	3. 
	Лицо, заявляющее претензию/ Claimant
	

	4. 
	Адрес места происшествия / 
Place of incident
	

	5. 
	Дата и время происшествия / 
Date and time of loss
	

	6. 
	Описание происшествия / 
Incident description
	

	7. 
	Предполагаемая причина происшествия / 
Assumed cause of loss
	

	8. 
	Возможная виновность третьих лиц или самого потерпевшего / Third party guilt or victim’s fault 
	

	9. 
	Описание ущерба (вред имуществу, жизни, здоровью) / Loss description 
(property damage or bodily injury)
	

	10. 
	Вид пострадавшего имущества и его стоимость / 
Type of property affected and its value
	

	11. 
	Ожидаемая величина ущерба / Estimated loss value
	

	12. 
	Меры по уменьшению ущерба / Measures to minimize the loss
	

	13. 
	Вовлеченность госорганов / Involvement of state bodies 
	

	14. 
	Ответственное лицо Страхователя, его должность и контакты / Contacts of the Insured’s representative and his/her position
	

	15. 
	Подан ли иск / Has a lawsuit been filed?
	

	16. 
	Если да то – место и дата заседания: / If yes, please indicate venue and hearing date
	


Связан ли убыток с Компаниями, являющимися стратегическими предприятиями или акционерными обществами, определенными Указом Президента Российской Федерации от 4 августа 2004 года № 1009 «Об утверждении перечня стратегических предприятий и стратегических акционерных обществ»
Does the claim involve strategic enterprise or a joint stock company defined by the Decree of the President of the Russian Federation of August 4, 2004 No. 1009 “On approval of the List of strategic enterprises and strategic joint stock companies”

 No/Нет
 Yes/Да

Имеет ли отношение убыток к товарам двойного назначения, определенным Указом Президента Российской Федерации от 17 декабря 2011 года № 1661 «Об утверждении Списка товаров и технологий двойного назначения, которые могут быть использованы при создании вооружений и военной техники и в отношении которых осуществляется экспортный контроль»?

Does the claim have reference to dual-use goods defined by the Decree of the President of the Russian Federation of December 17, 2011 No. 1661 “On approval of the List of goods and technologies of dual use which may be used for creation of armaments and military equipment and in relation to which the export control is implemented.”

 No/Нет
 Yes/Да

Декларация
Declaration

Настоящим заявляю, что все вышеупомянутые данные являются истинными и верными, и что никакая информация относящейся к этой претензии не удержана или скрыта. / I hereby declare that the information contained in this form is true and correct and that no information relevant to this claim has been withheld or concealed.

Должность, основание полномочий, ФИО, подпись/ 

Signature, full name, position of Insured’s authorized representative
1

