Приложение № 2

к Постановлению Национальной

комиссии по финансовому рынку

№ 20/5 от 16 мая 2008 г.

 

Заявление

на заключение договора об обязательном внешнем страховании

гражданской ответственности (Зеленая Карта)

__________________________________________________________________________________________
(полное название страховщика)
  

1. Нижеподписавшийся ______________________________________________________

(наименование и государственный идентификационный номер - для юридических лиц; 
фамилия, имя, дата рождения, персональный код – для физических лиц)
  

Адрес _____________________________________________________________________

(адрес согласно данным Реестра юридических лиц – для юридических лиц или
местожительство согласно удостоверению личности – для физических лиц)
  

2. Владелец (пользователь) автотранспортного средства ___________________________
(регистрационный номер)
на основании _______________________________________________________________

(номер регистрационного документа, договора имущественного найма, лизинга, пр.)
  

Марка и модель __________________________________________________________

 

Категория ________________________________________________________________

Общая масса, объем двигателя, число мест ______________________________________

___________________________________________________________________________
(согласно регистрационному документу)
  

Прицеп ____________________________________________________________________

(номер государственной регистрации)
  

прошу заключить договор об обязательном внешнем страховании гражданской ответственности на:

  

3. Период страхования: с _________________________ до _________________________ 
4. I Зона (Украина, Беларусь)_____________
 II Зона (Украина, Беларусь и Российская Федерация)   _____________

    
 III Зона (все государства-члены системы „Зеленая Карта”) __________

	                   5. В качестве лица, получающего услуги по договору обязательного внешнего страхования автогражданской ответственности (Зеленая Карта), выражаю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении, в соответствии с положениями Закона № 133 от 08.07.2011 “О защите персональных данных” (Официальный монитор Республики Молдова, 2011, № 170-175, ст.492), в том числе в случае рассмотрения дела об ущербе. 

 

Подпись страхователя _________________________

  

Дата подачи заявления ________________________

  

Представитель страховщика ________________________________________ 

(фамилия, имя, подпись)


