Директору  АО «Страховая компания»

Иванову М.В.
От ______________________________
Проживающего по адресу: 
______________________________
 Тел._____________________
Заявление.


В связи с неверным определением «КБМ» при заключении договора ОСАГО полис серия ___ № _________________ от __ ____________ 20__ г., прошу вернуть излишне оплаченную часть денежных средств в размере ________руб. (_______________________________________ ____________) на расчетный счет по следующим реквизитам:
ФИО (получателя карты) ____________________________________________
Банк       ___________________________
БИК       Банка _______________________
Кор.счет       _____________________________________
лицевой счет получателя (20 знаков)/  номер карты (16/20 знаков)     ____________________________



Страхователь __________________(_____________________)
                             «__» __________  2015 г.

Приложения:
1. КБМ из РСА



Внесена запись в 


Полис ОСАГО ____________________ от «__» _________ 2015 г.
передан в АО «Страховая компания»
Полис ОСАГО ____________________ от «__» _________ 2015 г. 
передан Страхователю

Специалист АО «СОГАЗ»


  АО «Страховая компания»

          Страхователь
_________________________


  (подпись)
(подпись)
«_____»__________________


«__» ________
2015
                      «__» _________2015
