_________________________________
          должность, ФИО
_________________________________
           наименование страховщика


От _______________________________
               ФИО
Тел. _____________
Адрес:___________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас внести изменения класса страхования водителей в базу данных РСА, т.к. при оформлении страхового полиса серия № номер от       (дата)____г. были допущены ошибки расчёта КБМ у водителя _____ФИО_____, _____(дата рождения)_____ г.р. вод.удостоверение  ___ №_____ класс согласно предыдущего полиса равен 10, соответственно действующий должен быть 11.

Данные подтверждены справкой с предыдущей страховой компании _____(наименование СК)_______ (указываете либо справка, либо предыдущий полис)____.
Приложение:

1. Копия справки (либо копия полиса) с предыдущей страховой компании _____(наименование СК)______.
___________________/________./

_____(дата)____.
