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* CTPAXOBOE OBHIECTBO -






	ЗАЯВЛЕНИЕ 

НА СТРАХОВАНИЕ  СРЕДСТВ НАЗЕМНОГО ТРАНСПОРТА

 К ПОЛИСУ СТРАХОВАНИЯ СРЕДСТВ НАЗЕМНОГО ТРАНСПОРТА

№ _________________ от «________»____________200___ г.



	Страхователь
	______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество – для физических лиц / наименование юридического лица и его реквизиты)

	Для юридических лиц: р/с  __________________________в Банке________________________________________   

к/с   ______________________________________________ ИНН________________КПП_______________________

Юр.адрес_________________________________________________________________________________________

конт. тел.:____________________________факс____________________________

Для физических лиц:   паспорт _____________________      выдан ________________________________________   дата выдачи  ___________________ Место регистрации  __________________________________________________

Место жительства  ______________________________________________________Конт. тел.: _________________

	Марка, модель, модификация ТС с указанием его стоимости
	______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

	Описание дополнительного оборудования на ТС с указанием стоимости по каждому элементу
	______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________



	Противоугонные средства и системы, сигнализация
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Условия хранения
	

	Территория страхования
	

	Выгодоприобретатель
	

	Лица, допущенные к управлению

(Фамилия, имя, отчество)
	Место жительства и конт.телефон
	Дата рождения
	№ водительского удостоверения и дата его выдачи
	Дата выдачи 

1-го водительского удостоверения

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Страхование в других страховых организациях (включая ОСАГО)
	

	Количество ДТП за последние 3 года (с указанием сумм ущерба)
	

	Прочие условия
	

	Представитель Страховщика

ООО «Страховое общество «Помощь»

________________________
	______________________

подпись / м.п.
	Страхователь

(ФИО, должность руководителя – для юридических лиц)

__________________________

__________________________

__________________________
	__________________

подпись / м.п.


