Мои ЗАМЕТКИ:

1. Участники ДТП:

	Страхователь (ФИО)
	Телефон
	Марка, модель ТС
	Гос. Рег. знак

	
	
	
	

	Паспортные данные
	Страховая компания
	Телефон страховой
	Серия номер полиса

	
	
	
	

	Срок действия полиса с
	Срок действия полиса по
	Период использования ТС с
	Период использования ТС по

	
	
	
	


2. Очевидцы и свидетели ДТП:

	
	Фамилия ИО
	телефон
	номер автомобиля
	адрес

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


3. Сотрудник страховой компании, принявший Ваш звонок (Фамилия):_____________________________

4. ПРОЧЕЕ:_________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

