Директору  ___________________
ФИО _________________________
От __________________________
Проживающего по адресу: 
______________________________
 Тел._____________________
Заявление.


Я, ФИО_______, ________ года рождения, зарегистрированный по адресу: _______________________________, имеющий водительское удостоверение — № _________ (категория ____, водительский стаж с _______ года) прошу внести в базу автоматизированной информационной системы Российского союза автостраховщиков (АИС РСА) корректное значение моего КБМ ОСАГО.

C ________________ года у меня в собственности находится транспортное средство — ________________________ (регистрационный знак — __________________), ______________ года выпуска с идентификационным номером (VIN) __________________________________.

С ______________________ являюсь клиентом Вашей компании — страхователем по обязательному страхованию автогражданской ответственности (ОСАГО). В период с ___________________ по _______________ я имею непрерывную и безаварийную историю обязательного страхования автогражданской ответственности (ОСАГО), что подтверждается копиями (и/или оригиналами) следующих документов:
1.

2.

3.
Прошу ответ с решением моей проблемы направить по месту моей регистрации.




Страхователь __________________(_____________________)
                             «__» __________  20__ г.

Приложения:
1. КБМ из РСА



Внесена запись в 


Полис ОСАГО ____________________ от «__» _________ 20__ г.
передан в «Страховая компания»
Полис ОСАГО ____________________ от «__» _________ 20__ г. 
передан Страхователю

Специалист «компании»


  Страховая компания

          Страхователь
_________________________


  (подпись)
(подпись)
«_____»__________________


«__» ________
20__
                      «__» _________20__
