
                  Начальнику УТСЗН 

           А.И.Булавинову 

     _______________________________ 
(ФИО)     

   _______________________________ 

       _______________________________  
        (прож. по адресу) 

       ________________________________________________ 

       ________________________________________________ 

       ________________________________________________ 

        (телефон) 

   

      

 Заявление 

 

  Прошу Вас выплатить 50%  компенсации страховых премий по 

договору обязательного страхования гражданской ответственности 

владельцев транспортных средств на мой счет в ОСБ 5241/_______ __ 
 

__________________________________________________________________ 

   

 

 

«____»______________20__г.                              _______________________  

 

 

 


