
Приложение 3  к Правилам № 72  добровольного страхования  гражданской ответственности  владельцев автотранспортных средств

З А Я В Л Е Н И Е

о добровольном страховании гражданской ответственности

владельцев автотранспортных средств

Страхователь ___________________________________________________________

_______________________________________________________________
Владелец _______________________________________________________________

_______________________________________________________________
Адрес __________________________________________________________________

_______________________________________________________________
Телефон __________________________ Факс _______________________________

Банковские реквизиты __________________________________________________

_________________________________________________________________________

	Прошу принять на страхование транспортные средства, в количестве: 

	Легковые автомобили
	

	Грузовые автомобили 
	

	Тягачи
	

	Тракторы
	

	Прицепы
	

	
	

	ИТОГО, ед. техники:
	

	Срок действия договора  __________ с _________________по _________________


Особые условия ________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________
Технические паспорта и опись транспортных средств прилагаются.

Количество ДТП, произошедших по вине Страхователя за предыдущий год:   п т/с № _________________   __________

                   № _________________   __________

                   № _________________   __________

Приложение 4  к Правилам № 72  добровольного страхования 

гражданской ответственности  владельцев автотранспортных средств  

ОПИСЬ АВТОТРАНСПОРТНЫХ СРЕДСТВ

	Марка а/м
	Рег. № а/м
	Год выпуска
	№ шасси  (кузова)
	Объем двигателя
	Грузо-подъемность
	Общий

лимит ответственности
	Водитель-ский стаж
	Наименование страховой компании, выдавшей полис  обязат.страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств ,      № полиса

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Страхователь ___________________________                                                                      Страховщик ______________________________

М.П.                                                                                                                                            М.П.                 

