Приложение № 7
к Положению о субсидировании 
страхования производственных рисков 
в сельском хозяйстве 
    ____________________________________________________
     (наименование страховой компании, которой направляется  уведомление)
УВЕДОМЛЕНИЕ
о страховом возмещении при страховании животных
Сельскохозяйственный производитель: юридическое/физическое лицо
_________________________________________________________________из села 
    (города,сектора)____________района____________,представленный_____________
г-ном (г-жой)____________ удостоверение личности, серия_______ № _______,
застрахованный страховой организацией_____________________________согласно 
Договору страхования №_____________от "_________" _________200_________
 (страховой полис, серия ___________________№ ___________) извещает вас о том, 
что ____________________, между ______________________
                                   (дата)                                                                  (часы)   
имели место следующие события__________________________________________,
                                                                           (наименование страховых рисков)
которые привели к потерям (заболеванию и вынужденному забою) застрахованных сельскохозяйственных животных, как показано в нижеследующей таблице:
	№
п/п
	Вид
	Инвен-
тарный номер
	Дата и причина забоя (когда была установлена необходимость забоя), при необходимости номер сертификата, выданного государственной ветеринарной службой
	Живой вес на конец срока страхования (согласно Договору страхования)
	Потери  (разница между весом, указанным в колонке 5,  и весом мяса, которое может быть продано, пересчитанным в живом весе) , кг
	Размер страхового возмещения
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    Дата________________
    Подпись 
    (печать, при необходимости)
