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В АО «Боровицкое страховое общество» 
                                                                                                    От страхователя (доверенного лица) 

________________________________ 

     Конт. тел.________________________________ 

Заявление 
на внесение изменений в договор обязательного страхования гражданской ответственности владельца 

транспортного средства (ОСАГО) 

Прошу внести в договор ОСАГО серии _______ № _______________ от «___» __________20__г. 
следующие изменения: 

изменить собственника транспортного средства (ТС)  
_____________________________________________________________________________________________ 

ПТС/СТС (серия, номер, дата выдачи) _________________________________________________________ 

государственный регистрационный знак ТС ____________________________________________________ 

увеличить  период использования ТС с ____._____.20__г. по ____._____.20__г.  

изменить список лиц, допущенных к управлению ТС/допуск без ограничений/замена водительского 
удостоверения (нужное подчеркнуть). 

Добавить в список/изменить сведения: 

Фамилия, имя, отчество Дата 
рождения 

Водительское 
удостоверение 
(серия, номер) 

Стаж 

(число, месяц, год) 

    

    

    

Исключить из списка следующих водителей: 

Фамилия, имя, отчество Дата 
рождения 

Водительское 
удостоверение 
(серия, номер) 

Стаж 

(число, месяц, год) 

    

    

Иное:_____________________________________________________________________________________ 
 
Прилагаемые документы: 

Оригинал полиса ОСАГО: серии _____ № _______________; 

Копия документа удостоверяющего личность Страхователя: наименование ________________________ 
серия _______№_________________; 

Копия паспорта гражданина РФ собственника ТС: серии_______№_________________; 

Копия водительского удостоверения: _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Копия ПТС/СТС: серии ______№________________; 

Доверенность от Страхователя (в случае, когда с заявлением обращается представитель Страхователя) 

Иное:____________________________________________________________________________________ 
 
Все сведения, сообщенные мною в данном заявлении, являются достоверными. 
Даю свое согласие АО «Боровицкое страховое общество» на обработку персональных данных, сообщенных мной при оформлении 
настоящего заявления, любым, не противоречащим требованиям Федерального закона № 152-ФЗ от 27.07.2006г. «О персональных 
данных», способом. 

Страхователь ________________           Дата   ____._________20__г.                 
(подпись) 

Представитель страховщика _______________________________________            _____________________ 
(Ф.И.О) (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


