
Приложение 6
к Правилам проведения
обязательного страхования
гражданской ответственности
владельцев транспортных средств

Форма

(наименование страховой организации)

(фамилия, собственное имя, отчество

(при его наличии)

или наименование и место жительства

(пребывания, нахо}кдения) заявителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать дубликат страхового свидетельства (страхового
полиса, страхового сертификата) серии
выданного г. в связи с

(дата) (причина выдачи дубликата

J\b

страхового свидетельства (страхового полиса, страхового сертификата)

Приложение:

(подпись заявителя) (инициа_пы, фамилия)

г.


