В филиал ООО "РОСГОССТРАХ"
Адрес: указываете фактический адрес филиала
руководителю.
От: Иванова Ивана Сергеевича.
Паспорт: серия ХХ  № ХХХХХХ
Проживающий по адресу: Моск. область,
г. Мытищи, дом 1, кв 1.
Тел. 8-999-999-99-99 
E-mail: (если у вас есть)



	Заявление

             Прошу Вас произвести письменный расчет страховой премии, подлежащей уплате, для заключения с Вашей страховой компании договора ОСАГО на срок действия с 01.02.2015 по 31.01.2016, при условии, что транспортное средство (далее тс) будет использоваться в период с 01.02.2015 по 31.06.2015 (6 месяцев). 
             Также, при необходимости осмотра тс с вашей стороны (согласно правилам ОСАГО Глава 1 п. 1.7), готов предоставить тс к осмотру,  но так как действие текущего страхового полиса ОСАГО  у меня закончилось, и я не могу приехать на тс к Вашему офису по адресу: ……………………………………………, то обеспечу доставку до места осмотра транспортного средства и обратно на другом тс за свой счет (время поездки, до места осмотра тс, приблизительно …  мин.).  –  удалить абзац выделенный синим, если страховка на машину не закончилась, и вы сможете приехать на ней к офису для осмотра.
             В случае если в течение трех рабочих дней, со дня получения этого заявления, мне не будет предоставлен письменный расчет страховой премии, буду вынужден обратиться в контрольно-надзорные органы (Центральный банк РФ, ФАС, РСА), для привлечения Вас к ответственности  по статье 14.1 ч.3 КоАП РФ
            На основании абз.5 п.2.1 "Положения Банка России №431-П" Прошу уведомить меня по телефону 8-999-999-99-99 о готовности письменного расчета страховой премии, чтобы я смог приехать и получить письменный расчет на руки в офисе Вашей компании по адресу: указываете фактический адрес филиал, где желаете заключить договор.

К заявлению прилагаются следующие документы:
1. Заявление о заключении договора ОСАГО (Приложение 2 к Положению Банка России от    «19» сентября 2014 года №431-П) на 3 листах.
2. Копия свидетельства о регистрации транспортного средства; Серия ХХ № ХХХХХ.
3. Копия диагностической карты: №ХХХХ (номер в ЕАИСТО: ХХХХХХХХХХХХХХХХХ).
4. Копия ВУ на имя Петрова Петра Петровича: Серия ХХХХ  № ХХХХХХ.
5. Копия ВУ на имя Иванова Ивана Сергеевича: Серия ХХХХ  № ХХХХХХ.
6. Копия паспорта (собственника тс) Иванова Сергея Сергеевича: Серия ХХХ № ХХХ.
7. Копия паспорта (страхователя) Иванова Ивана Сергеевича: Серия ХХ № ХХХХ.
8. Копия предыдущего договора ОСАГО от "РОСГОССТРАХ": Серия ХХХ № ХХХХХХХХ.
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	Иванов И.С.
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	  (подпись)
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