
Я предупрежден, что печатную форму переоформленного электронного договора я могу получить в ближайшем
офисе ООО «СК «Согласие». Я предупрежден, что в случае отсутствия в приложении к настоящему заявлению 
копии документа, удостоверяющего личность, и копии водительского удостоверения, общий срок рассмотрения 
заявления может быть увеличен.

В ООО «СК «Согласие»
Россия, 129110, Москва, ул. Гиляровского, д. 42

от

(Ф. И. О. заявителя полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу провести проверку правильности применения КБМ по нижеуказанным данным по причине (нужное подчеркнуть):
• заключение договора страхования с ООО «СК «Согласие»
• корректность применения КБМ в действующем договоре страхования с ООО «СК «Согласие»
• наличие и передача данных по убыткам в НСИС от ООО «СК «Согласие»

В случае перерасчёта размера страховой премии по действующему договору ОСАГО с ООО «СК «Согласие» 
прошу осуществить замену указанного договора на электронный договор ОСАГО для возврата переплаты, 
излишне оплаченную часть страховой премии прошу перечислить по следующим реквизитам Страхователя:

Серия и номер действующего 
полиса ОСАГО

ФИО (текущие)

Дата рождения

Ф. И. О. (предыдущие)

Серия и номер водительского 
удостоверения (действующие)

Серия и номер водительского 
удостоверения (предыдущие)

Вид, серия и номер документа, 
удостоверяющего личность (действующие)

Вид, серия и номер документа, 
удостоверяющего личность (предыдущие)

Серия и номер полиса ОСАГО 
по переданному ДТП (при наличии ДТП)

Серия и номер закончившегося 
полиса ОСАГО, заключенного 
с ООО «СК «Согласие» (при наличии) 

Номер убытка (при наличии)

Дата ДТП (при наличии ДТП)

Результат рассмотрения настоящего заявления прошу сообщить (выбрать):
• по электронной почте
• Почтой России по адресу
• Контактный телефон

;

.

;

Дата Подпись Ф. И. О.

Настоящим подтверждаю своё согласие на обработку персональных данных.

Название банка

Расчётный счёт банка

Корреспондентский счёт банка

БИК банка

ИНН банка

Получатель (Ф. И. О)

Лицевой (или расчётный) 
счёт получателя в банке
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