В страховую компанию Альфастрахование
_____________________________________,

г. _______________ул. __________________, 
д._________________, индекс_____________
Заявитель: _____________________________
Адрес: ________________________________ 
______________________________________
  Телефон: ______________________________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ
НА ИЗМЕНЕНИЕ ЗНАЧЕНИЯ КОЭФФИЦИЕНТА КБМ И ПОЛУЧЕНИЕ ИЗЛИШНЕ УПЛАЧЕННОЙ ЧАСТИ СТРАХОВОЙ ПРЕМИИ


Я, _____________________________, ________________ года рождения, зарегистрированный по адресу: _____________________________________, имеющий водительское удостоверение — ____ № _______ (категория ____, водительский стаж с _________ года) прошу внести в базу автоматизированной информационной системы Российского союза автостраховщиков (АИС РСА) корректное значение моего КБМ ОСАГО.

С__________г. являюсь клиентом Вашей компании — страхователем по обязательному страхованию автогражданской ответственности (ОСАГО). В период с ______________ по ______________ имею непрерывную и безаварийную историю обязательного страхования автогражданской ответственности (ОСАГО), что подтверждается копиями (и/или оригиналами) следующих документов:

Удостоверения личности и правоустанавливающие документы:
· копия водительского удостоверения — _______ № _________ (сканированную копию с обеих сторон прилагаю);

· копия свидетельства о регистрации транспортного средства — _______ № _________  (сканированную копию с обеих сторон прилагаю);

· копия паспорта транспортного средства — ________________ (сканированную копию с обеих сторон прилагаю);

Копии договоров страхования ОСАГО, заключенные с Ивановым Иваном Ивановичем в период с ______________ по _____________:

· ________— ________ год — страховой полис ОСАГО от СК «____________», серия _________ № ________________ (КБМ страхователя в полисе = ____)

· ________— _________ год — страховой полис ОСАГО от СК «_____________», серия ________№ __________________ (КБМ страхователя в полисе = ________).
Прошу вернуть мне излишне уплаченную часть страховой премии по договору серия _______ номер _______________ в размере _______руб. на основании __________________
_______________________________________.

Для перечисления  излишне уплаченных частей страховых премий по договору представляю вам банковские реквизиты, указанные в приложении.

Приложения:

1) _____________________________________
2) Банковские реквизиты. (1лист)

«____»_________20__ г.

ФИО
