Заявление

 о заключении договора обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств
                                                                                
Страхователь _____________________________________________________________ дата рождения _________________
документ ____________________ серия ___________ № _______________________ ИНН юр. лица ____________________
адрес ___________________________________________________________________________________________________
Прошу заключить договор обязательного страхования в соответствии с Федеральным законом «Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств на срок с «___» _________ 20 ___ г.  по «___» ________ 20 ___ г.

         страхователь является собственником (реквизиты не заполняются)	

Собственник ____________________________________________________________  дата рождения __________________
документ ____________________ серия ___________ № _______________________ ИНН юр. лица ____________________
адрес ___________________________________________________________________________________________________

Транспортное средство (ТС):      
      
Марка, модель, категория ___________________________________________________ год изготовления______________
мощность (л.с.) _______               разр. Макс. масса (грузовые) __________ кол-во мест (автобусы, трамваи) _____________

Идентификационный номер ТС   

Шасси (рама) _________________________________ кузов (прицеп) ______________________________________________

Государственный регистрационный знак _________________________               ТС сдаётся в прокат (аренду)

Талон технического осмотра    серия ___________ № ________________________  до «___»_________ 20 ___ г.

Документ о регистрации ТС ______________ серия __________ № ______________ дата выдачи: «___»________ 20 ___ г.

Цель использования ТС:         личная            такси            учебная езда            специальные ТС             прочее

Класс, зависящий от наличия страховых выплат, присвоенный собственнику ТС ______
Количество страховых случаев по предыдущему договору ОСАГО (при неограниченном допуске лиц) _______

К управлению ТС допущены:               Любые водители                                 Только следующие водители:

	№
	ФИО
	дата рожд.
	пол
	в. удостоверение
	стаж
	стр.сл.
	класс
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ТС будет использоваться в период:        с «___»_______________ 20 ___ г.  по «___»_______________ 20 ___ г.
                                                                            с «___»_______________  20 ___ г.  по «___»______________  20 ___ г.
                                                                            с «___»_______________  20 ___ г.  по «___»______________  20 ___ г.

Предыдущий договор ОСАГО:   серия ___________ № _______________________   страховщик _______________________
Достоверность указанных данных подтверждаю. Правила обязательного страхования гражданской ответственности владельцев ТС получил. Перечень представителей страховщика и 2 бланка извещения о ДТП получил.

Страховой полис   серия _______ № ____________________ получил.

Страхователь  ___________   ( __________________________________________ )  дата: «___»________________ 20 ___ г.

Страховая премия:

	базовая
	территория 
	КБМ
	возраст/стаж
	сезон исп.
	краткосрочн.
	мощность
	при груб.
	ИТОГ

	
	
	
	
	
	
	
	
	




Представитель страховщика: _____________ ( ________________________________ )  дата: «___»______________ 20 __ г.
