В страховую компанию ХХХХХХ( название компании полностью)
от Иванова Ивана Ивановича
зарегистрирован:. ( адрес по прописке полностью)

паспортные данные

телефон.
Заявление

ЧЧ.ММ.ГГГГ г. между мной и вашей компанией был заключен договор страхования ОСАГО, полис (номер полиса). 

В соответствии с пунктом 10 статьи 15 Федерального закона "Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств", гласящей: «При прекращении договора обязательного страхования страховщик предоставляет страхователю сведения о количестве и характере наступивших страховых случаев, об осуществленных страховых выплатах и о предстоящих страховых выплатах, о продолжительности страхования, о рассматриваемых и неурегулированных требованиях потерпевших о страховых выплатах и иные сведения о страховании в период действия договора обязательного страхования (далее - сведения о страховании). Сведения о страховании предоставляются страховщиками бесплатно в письменной форме, а также вносятся в автоматизированную информационную систему обязательного страхования, созданную в соответствии со статьей 30 настоящего Федерального закона».

Прошу вас предоставить вышеуказанные сведения за период с ХХХ  по ХХХ( указать срок страхования из полиса) о страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств по договору обязательного страхования по форме Приложения 4 к Положению Банка России от 19 сентября 2014 года N 431-П "О правилах обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств»

Ответ прошу направить заказным письмом.

Дата:                                                                           Подпись:
