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Приложение 1 
К договору на корпоративное обслуживание №___ от «___» ______ 200___ г.

[image: image1.emf]ФОРМА ЗАЯВКИ НА ЗАКЛЮЧЕНИЕ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

Please complete and fax this form on (495) 982-30-30

Пожалуйста, отправьте заполненную форму  по факсу (495) 982-30-31

Компания Номер карточки

Company Contract number

Телефон:  Факс: 

Telephone:  Fax: 

Контактное лицо:  Дата:   Подпись: 

Contact person:  Date:  Signature: 

1. Добровольное страхование наземных транспортных средств физических и юридических лиц.

Страхователь (Ф.И.О./Организация)

Марка, модель автомобиля

Год выпуска Объем двигателя ( л )

Мощность двигателя ( кВт/л.с.) Пробег ( км )

Наличие (название) противоугонной сигнализации (ПУЭС)

Наличие (название) механического противоугонного средства.

Лица, допущенные к управлению (возраст и водительский стаж каждого)

Форма выплаты страхового возмещения

2. Добровольное страхование имущества физических и юридических лиц.

Заполняется форма (заявление) страховой компании

Для отмены или внесения изменений в ранее сделанный заказ, заполните это поле и перешлите форму еще раз

Please indicate changes or cancellations below and resend the form

Подпись: 

Signature: 



Приложить копии документов: паспорт страхователя, ПТС (паспорт транспортного средства), свидельство о 

регистрации ТС; водительские удостоверения лиц, допущенных к управлению ТС.
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				Компания																																																																														Номер карточки

				Company																																																																														Contract number
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						2. Добровольное страхование имущества физических и юридических лиц.

						Заполняется форма (заявление) страховой компании

						Для отмены или внесения изменений в ранее сделанный заказ, заполните это поле и перешлите форму еще раз
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