
                                                                                                            Начальнику 

                                                            Волоконовского УСЗН  

                                                                              Пановой Т.В. 

                                                            ИОВ-  группы, УВОВ- группы, 

 

                                                            Проживающего: (щей) 

 

 

                             Заявление 

 

  Прошу выплатить  50% уплаченной мной страховой премии по 

договору обязательного страхования автомобиля , в сумме 

 

 

 

                     Дата                           Подпись 

 

 


