ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВНЕСЕНИЕ ИЗМЕНЕНИЙ 
Настоящим я, _____________________________________________________________________________, являясь Страхователем по полису 

№ __________________________, прошу внести следующие изменения в договор страхования: 
Изменение данных Страхователя, лиц, допущенных к управлению, изменение данных транспортного средства (ТС).
	Страхователь
	Фамилия Имя Отчество 


	Адрес
	индекс, республика (край), область, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира, 


	ИНН 
	----------------
	Паспорт (серия, номер)
	для физических лиц


	Телефоны для связи
	
	Мобильный
	
	
	Домашний
	
	
	Рабочий
	


	ТРАНСПОРТНОЕ СРЕДСТВО (ТС)


	Марка, модель
	
	  Категория ТС (B, C, D)
	В
	Год выпуска
	


	Паспорт ТС
	   Серия
	
	
	
	
	Номер
	
	
	
	
	
	
	   Цвет
	


	Регистрационный знак
	
	VIN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	 ЛИЦА, ДОПУЩЕННЫЕ К УПРАВЛЕНИЮ


	№ п/п
	Лица, допущенные к управлению
	Водительское удостоверение

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	


	Дата заполнения заявления

	
	
	.
	
	
	20
	
	
	г.


	Страхователь:


	Настоящим в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ  «О персональных данных» Страхователь дает свое согласие  на  проверку и обработку, включая сбор, систематизацию, накопление, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение  персональных данных,  указанных в настоящем Заявлении, с использованием средств автоматизации и/ или без использования таких средств, в целях  заключения с ним  и исполнения настоящего Договора. Настоящее согласие предоставляется на неопределенный срок, соответственно, прекращение договора страхования не прекращает действие согласия. Страхователь осведомлен, что настоящее согласие может быть отозвано им при предоставлении Страховщику заявления в простой письменной форме. Все сведения, указанные в настоящем заявлении мной или с моих слов, являются достоверными и соответствуют действительности.
Никаких требований по указанному выше договору страхования к Страховщику не предъявлялось. Изменения вступают в силу с 0 часов 00 минут дня, следующего за датой заполнения настоящего заявления.
С «Правилами страхования автотранспорта и ответственности владельцев автотранспортных средств» 1/13-Ю от 23.01.2013 г ознакомлен, согласен. Экземпляр Правил страхования на руки получил.

Я согласен с тем, что настоящее заявление скрепляется собственноручной подписью Страхователя и аналогом собственноручной подписи уполномоченного лица Страховщика и аналогом печати Страховщика на страховом полисе. Под аналогом подписи и печати здесь понимается их графическое воспроизведение при оформлении настоящего Полиса с помощью компьютерной программы.

	

	

	

	Подпись, ФИО Страхователя


