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	Руководителю отдела по работе с ОСАГО 
Управления урегулирования убытков 
АО «Группа Ренессанс Страхование» 

От  потерпевшего:

ФИО собственника ТС:

Адрес___________________________________________

Доверенное лицо (если такое имеется) 

________________________________________________

ТС марка______________гос.номер________________



Заявление

       Прошу дополнить дело № _____________________, следующими документами, предоставленными мной: 

1.___________________________________________________________________________________

2.___________________________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________________________
4.___________________________________________________________________________________
5.___________________________________________________________________________________
6.___________________________________________________________________________________
7.___________________________________________________________________________________ 

«____»_______________201__ г.                           ___________________/_______________/

