
 

 

 

 

Соглашение 

О возмещение вреда, причиненного автомобилю, находящемуся в собственности гражданина и 

зарегистрированному в Российской Федерации путем перечисления суммы страховой выплаты на банковский 

счет потерпевшего (выгодоприобретателя) 

Не является офертой, вступает в силу после подписания обеими сторонами соглашения 

 

 

город ____________                                                                                                 «_____»____________2026  г. 

 

Акционерное общество «Боровицкое страховое общество» в лице Начальника управления урегулирования 

убытков Наумкин Алексей Александрович, действующего на основании действующий доверенности именуемое в 

дальнейшем «Страховщик»,  

и _________________________________________________________, именуемый(ая) я в дальнейшем 

«Потерпевший», совместно именуемые «Стороны», руководствуясь подп. ж, п. 16.1., ст.12 ФЗ «Об 

обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств» от 25.04.2002 

№40-ФЗ в действующей редакции пришли к соглашению о нижеследующем: 

 

1. Страховое возмещение вреда по договору страхования ____________________________, причиненного 

автомобилю марки ______________________, государственный регистрационный знак ____________, 

находящемуся в собственности Потерпевшего, в результате события, произошедшего 

____.____.20___г.по адресу ________________________________________________осуществляется 

путем перечисления суммы страховой выплаты на банковский счет потерпевшего 

(выгодоприобретателя) (безналичный расчет). 

 

2. Расчет суммы страхового возмещения производится в соответствии с п.п. 12 и 13 ст.12 ФЗ «Об 

обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств» от 

25.04.2002 №40-ФЗ в действующей редакции 

 

3. Выплата страхового возмещения производится на следующие банковские реквизиты: 

 
Реквизиты для перечисления:   

Наименование получателя:   

Банк получателя:   

Счет получателя:   

Номер карты:   

Корреспондентский счет:   

БИК:   

ИНН:   

 

ПОДПИСИ СТОРОН: 
 Страховщик: 

АО «Боровицкое страховое общество» 

Начальник Управления 

Урегулирования Убытков 
действующий на основании доверенности. 

 

 

 

 

_______________ А.А. Наумкин 

м.п. 

 

Потерпевший: 

Ф.И.О.:________________________________  

Паспорт: _______________________________ 

Дата выдачи:____________________________  

Адрес регистрации ____________________ 

_______________________________________ 

 

 

 

___________________/_________________/  
(ф.и.о.) 

 
 

 


