
3. К управлению ТС допущены: 
любые водители (без ограничений) 
только следующие водители

X

№  п/п Ф ам и л и я, и м я, о тч еств о
Д а та

р о ж д ен и я

В о д и тел ьск о е  
у д о ст о в ер ен и е  
(сер и я , ном ер)

Стаж управления 
транспортным 

средством 
соответствующей 
категории, полных 

лет

Кол-во страховых 
случаев в течение срока 
действия предыдущего 
договора обязательного 

страхования

Класс, зависящий 
от наличия 

страховых выплат

—

—

—

—

-

с 24.01 20 20  г. п о  23.01 20 21 г
4. Транспортное средство будет использоваться

с____________________  20 ______  г. по  ____________________  20  _______  г

с____________________  20  ______  г. по  ____________________  20  _______  г

Предыдущий договор обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных
средств в отношении указанного транспортного средства ____________________  _______________________  ,

(серия) (номер)

страховщик ______________________________________________________________________
(наименование страховщика)

5.Иные сведения (в том числе информация об изменении персональных данных (данных юридического лица) и данных о
водительских удостоверениях в течение последнего календарного года)

Страховой полис ______ XXX______ 0109144115_____  получил.
(серия) (номер)

Перечень представителей страховщика в субъектах Российской Федерации и два бланка извещения о 
дорожно-транспортном происшествии получил.
В случае причинения вреда указанному в настоящем заявлении транспортному средству прошу осуществить страховое 
возмещение путем организации и оплаты восстановительного ремонта на одной из следующих станций технического 
обслуживания:

Наименование станции технического обслуживания Адрес места нахождения

И  С Т О А  не вы б рана

Указание станции технического обслуживания не из предложенного страховщиком перечня возможно только в 
отношении легковых автомобилей, находящихся в собственности граждан и зарегистрированных в Российской 
Федерации, и при наличии согласия страховщика в письменной форме.

Страхователь ( Курбанов Курбан Гаджигюлович )
(подпись) (ф.и.о.)

« 20 » 01 20 20 г.»
(дата заполнения заявления)

Заполняется страховщиком / представителем страховщика
6. Страховая премия_____________________________________________________________

Коэффициент
Базовая территории наличия или возраста и сезонного краткосрочного мощности применяемый при применяемый при Итого
ставка преимуществен отсутствия стажа использования страхования двигателя использовании грубых

ного страховых водителей транспортного легкового транспортного нарушениях
использования выплат средства автомобиля средства с условий
транспортного прицепом страхования

средства
Т Б КТ К Б М к в с КС к п К М КПР КН

2246 0.60 1.00 1.80 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 2425.68

ъ  рублей 68 копеек ). Т* ;име ТАКСИ использованию НЕ

Значения КБМ определено на основании запроса в единую информационную систему по обязательному страхованию:

(номер)
20.01.2020
(дата)

7. Особые отметки Стоимость договора: 2425.68 (Две тысячи четыреста двадп: 
подлежит. Запрос КБМ в РСА № от 20-01 -2020 г.

Страховщик/ представитель страховщика
(П ОДПИСЬ)

20 20 г.»
(дата заполнения заявления)

<*> Отчество указывается при наличии


