ЗАО «СТРАХОВАЯ КОМПАНИЯ «КЫРГЫЗСТАН»
	1. Страхователь:
	

		 (фамилия, имя, отчество гражданина  или  полное наименование юридического лица)

	
	
	
	

	
	(дата рождения гражданина)
	
	(ИНН физического или юридического лица)

	
	
	
	
	

	
	(свидетельство о регистрации юридического  лица либо документ, удостоверяющий личность физического лица)
	(серия и номер документа)


	Адрес: 
	

	Телефон:
	
	

	

	Прошу заключить договор обязательного страхования в соответствии с Законом
Кыргызской Республики "Об обязательном страховании гражданско-правовой ответственности
владельцев автотранспортных средств" на срок действия:

	с
	«
	
	»
	
	20
	
	ж.баштап / г.
	по
	«
	
	»
	
	20
	
	ж. чейн / г.

	

	2. Транспортное средство: 

	Страхователь является собственником 
	[bookmark: _GoBack]
	

	Собственник:
	

		 (фамилия, имя, отчество гражданина  или  полное наименование юридического лица)

	
	
	
	

	
	(дата рождения гражданина)
	
	(ИНН физического или юридического лица)

	
	 
	
	
	

	
	(свидетельство о регистрации юридического  лица либо документ, удостоверяющий личность физического лица)
	(серия и номер документа)


	Адрес: 
	

	Документ, подтверждающий право владения автотранспортным средством, в случае

	регистрации автотранспортного средства на иное лицо:
	

	
	доверенность с правом отчуждения данного автотранспортного средства

	
	
	
	
	
	

	
	(серия)
	
	(номер)
	
	(дата выдачи)

	Марка , модель
	Приложение №1

	Характеристика:
	
	

	
	(Год изготовления)
	(для легковых: объём двигателя/ для пассажирских :количество мест/ для грузовых: грузоподъёмность)

	VIN код / Шасси / Кузов(прицеп)
	№
	Приложение №1

	
	
	

	
	
	
	
	

	
	( Номер документа о регистрации транспортного средства)
	
	(Государственный номерной знак)
	

	Диагностическая карта о прохождении технического осмотра:
	
	
	

	
	(номер)
	
	(дата очередного технического осмотра)

	

	3. К управлению транспортным средством допущены:
	любые водители (без ограничений)
	

	
	только следующие водители
	


	№ п\п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Водительское удостоверение (серия, номер)
	Стаж управления ТС

	1
	Приложение №1
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	

	4. Предыдущий договор ОСАГО:
	
	Страховщик:

	
	
	
	
	
	
	
	

	(Серия)
	
	(Номер)
	
	
	(Серия)
	
	(Номер)

	

	

	Страхователь:
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(ФИО)

	

	
	«
	
	»
	
	20
	
	Г.

	(Дата заполнения заявления)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о заключении договора обязательного страхования гражданско-правовой ответственности владельца автотранспортного средства

	Приложение №1 ( Список транспорта)

	№
 
	Технический паспорт
	Водители допущенные к управлению ( Максимум 4 водителя - если без ограничений выбрано-нет)

	
	Марка/модель автомашины 
	Год выпуска
	Объём двигателя|Грузоподьемность| Колл-о мест ( В соответствии в типом ТС)
	Государственный регистрационный знак автотранспортного средства
	Уникальный идентификационный номер (VID)
	Без Ограничений ( да или нет)
	ФИО
	Дата рождения
	Номер водительского удостоверения
	 Дата выдачи водительского удостоверения
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