	
	Приложение к Акту о гибели, повреждении или утрате домашнего и/или иного имущества №___________________________



	ПЕРЕЧЕНЬ

погибших, поврежденных

или утраченных предметов домашнего имущества 

	Причина наступления события, имеющего признаки страхового случая

	( Пожар

( Повреждение водой в результате аварии систем водоснабжения,       отопления, канализации и пожаротушения

( Проникновение воды из соседних помещений

( Кража 

( Грабеж

( Иное (указать)

_________________________________________

_________________________________________
	( Буря 

( Наводнение
( Паводок
( Град

( Удар молнии в объект страхования
( Другие опасные природные явления 

(укажите, какие именно) 

________________________________________________________________________________

	п/п №
	Наименование и количество уничтоженных, поврежденных предметов (с указанием материала, цвета, размера и т.п.) 
	Год приобретения
	Стоимость 

в новом состоянии (руб.)
	Описание 

повреждений
	Отметка о предъявлении остатков

	Стпень повреждения, % обесценения



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



                                                                  Утверждено 

                                                                            приказом ООО «Росгосстрах»

                                                                            №  19 ХК от  30  января 2010 г.

	п/п №
	Наименование и количество уничтоженных, поврежденных предметов (с указанием материала, цвета, размера и т.п.) 
	Год приобретения
	Стоимость 

в новом 

состоянии (руб.)
	Описание 

повреждений
	Отметка о предъявлении остатков

	Степень повреждения, % обесценения



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	СТРАХОВАТЕЛЬ:

Подпись

ПРЕДСТАВИТЕЛЬ СТРАХОВЩИКА:

Дата

                                                                             Подпись
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