   В  Российский Союз Автостраховщиков

от _______________________________

                                                                                    (пишется полностью)

                                                                    _______________________________

                                                                        почтовый адрес 

 (для корреспонденции):

                                                                         ул.______________________________

                                                                      д. ______ , корп._______, кв.________  
                                                                         г._______________________________

                                                                         ________________________________
                                                                        индекс:  _________________________
                                                                    тел. (моб.) _______________________
                                                                        тел. (дом.) _______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разобраться в действиях страховой компании
_________________________________________________________________
Дата рождения заявителя:_________________________________________________________                   
№ Водительского удостоверения заявителя:__________________________________________

№ Действующего полиса ОСАГО:___________________________________________________
№ Предыдущего полиса ОСАГО:____________________________________________________
Суть обращения:__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_______________________

                                                                                                             (Дата, подпись)
При заполнении заявления необходимо указать номер предыдущего и действующего полиса ОСАГО, а также Ф.И.О., дату рождения и № водительского удостоверения для всех лиц, допущенных к управлению в вышеуказанных полисах.  При наличии документов просим приложить их к заявлению.
