В _________________________

наименование страховой компании
От _________________________

ФИО заявителя
_____________________________________________ 

Уведомление

Прошу прислать своего представителя (с Доверенностью) для осмотра, поврежденного а/м марки _______________________
г/н ________ RUS. Осмотр состоится по адресу: г.Пермь, ул. ____________, д.   , «___» _______________ 201___г. в ____ часов ____ мин. В случае не явки акт осмотра будет составлен без Вашего участия.
«____» ____________ 201__г.

________________ /___________________/
(подпись)


ФИО
