	Министерство труда и

социального развития

Республики Дагестан


	от ……….…………………...………………..

………………………..……………………….

(Ф.И.О.)

инвалида ………………...…………..………,

                                                   (группа, категория)

проживающего по адресу ………………… ……………………………………………….. ...………………………………………………

паспорт ……………………………………… ……………………………………………….. 

(№, серия, кем и когда выдан)

СНИЛС.............................................................

телефон ………………………………………


З А Я В Л Е Н И Е

       Прошу выплатить мне (моему ребенку-инвалиду) компенсацию страховой премии по договору обязательного страхования гражданской ответственности  владельцев транспортных средств и перечислить ее по адресу …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(указать индекс и точный адрес места жительства)

или на лицевой счет №…………………………… в банке………………………… …………………………………………………………………………….……………  ИНН……………………., К/С ……….................................., БИК…………………..

      Перечень прилагаемых документов:

1...………………………………………………............................................................                

2..........................................................……………………………………………….....                  

3..........................................................……………………………………………….....      

     ...............................                                                         ………………………….   

                     (дата)                                                                                                                          (подпись)                  
