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Приложение 8

к Инструкции о порядке

проведения обязательного

страхования гражданской

ответственности владельцев

транспортных средств







ЗАСО «Промтрансинвест»






__________________________________
                                                                                                      (фамилия, имя, отчество (наименование)







__________________________________
                                                                                                                     и адрес заявителя)







__________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу прекратить (расторгнуть) договор внутреннего страхования (договор страхования «Зеленая карта») (ненужное зачеркнуть), заключенный «__» ___________ ____ г., страховое свидетельство (страховой полис, страховой сертификат) серия ______ № ___________, ________________
____________________________________________________________________
(фамилия, инициалы (наименование) страхователя)

Транспортное средство ________________________________________________
                                                                                             (тип, марка, регистрационный знак)

________________________________________________________________

(указать причину прекращения договора страхования)

________________________________________________________________
Приложение: 
1. Страховое свидетельство (страховой полис, страховой

сертификат) серия ________ № ____________________

      
2. Копия _____________________________________________

                                                  (наименование документа, подтверждающего

____________________________________________________________________

возможность прекращения договора страхования)

______________________________                     ________________________

             (подпись заявителя)                                                                                  (фамилия, инициалы)

 «___» ____________ ____ г.

