Главному врачу МУЗ Центральная районная больница Ванинского муниципального района Хабаровского края 

С.В. Маслову 

Уважаемый Сергей Викторович!

Открытое страховое акционерное общество «Ингосстрах» для определения действительной стоимости контракта в рамках открытого конкурса по ОСАГО просит предоставить следующие документы:

1. Сведения об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств (Приложение № 4 к Правилам ОСАГО) на ТС, в отношении которых объявлен конкурс. (Образец прилагается).

Данные Сведения вы можете запросить в страховой компании, в которой на данный момент застрахована гражданская ответственность владельца ТС МУЗ ЦРБ.

Кроме того, для корректного расчета страховой премии, просим указать в конкурсной документации, размещенной на сайте администрации Ванинского муниципального района, либо направить нам по факсу (42137) 76018 данные по мощности (в л.с.) на каждый автомобиль, объявленный на конкурс.

Приложение № 4

к Правилам обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств

(наименование страховщика, его почтовый адрес и средства связи)

СВЕДЕНИЯ
об обязательном страховании гражданской ответственности
владельца транспортного средства

1. Владелец транспортного средства  

(полное наименование юридического лица или предпринимателя без образования юридического лица)

(фамилия, имя, отчество гражданина)

	
	
	

	(дата рождения гражданина)
	
	(ИНН юридического лица)

	
	
	
	
	

	(свидетельство о регистрации юридического лица или предпринимателя без образования юридического лица либо документ, удостоверяющий личность)
	
	(серия)
	
	(номер)


	Адрес
	
	
	
	
	

	
	(индекс)
	
	(государство, республика, край, область)
	
	(район)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(населенный пункт)
	
	(улица)
	
	(дом)
	
	(корпус)
	
	(квартира)


2. Транспортное средство (ТС)

Собственник  

(полное наименование юридического лица)

(фамилия, имя, отчество гражданина)

	
	
	

	(дата рождения гражданина)
	
	(ИНН юридического лица)

	
	
	
	
	

	(свидетельство о регистрации юридического лица либо документ,
удостоверяющий личность)
	
	(серия)
	
	(номер)


	Адрес
	
	
	
	
	

	
	(индекс)
	
	(государство, республика, край, область)
	
	(район)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(населенный пункт)
	
	(улица)
	
	(дом)
	
	(корпус)
	
	(квартира)


Марка, модель ТС  

Идентификационный номер ТС  

Год изготовления  


	Паспорт ТС
	
	
	
	
	

	
	(серия)
	
	(номер)
	
	(дата выдачи)


Государственный регистрационный знак  

3. Сведения о страховых случаях и страховых выплатах

а) о владельце транспортного средства

	Срок
стра​хо​ва​ния
	Ко​ли​чест​во и ха​рак​тер стра​хо​вых слу​ча​ев
	Стра​хо​вые вы​пла​ты
	Класс, за​ви​ся​щий от на​ли​чия стра​хо​вых вы​плат

	
	уре​гу​ли​ро​ван​ных
	на​хо​дя​щих​ся на рас​смот​ре​нии
	осу​ществ​лен​ные
	пред​стоя​щие
(за​яв​лен​ные, но неоп​ла​чен​ные)
	

	
	ущерб иму​щест​ву
	ущерб жизни и здоровью
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


б) о транспортном средстве

	Срок
стра​хо​ва​ния
	Ко​ли​чест​во и ха​рак​тер стра​хо​вых слу​ча​ев
	Стра​хо​вые вы​пла​ты
	Класс, за​ви​ся​щий от на​ли​чия стра​хо​вых вы​плат

	
	уре​гу​ли​ро​ван​ных
	на​хо​дя​щих​ся на рас​смот​ре​нии
	осу​ществ​лен​ные
	пред​стоя​щие
(за​яв​лен​ные, но неоп​ла​чен​ные)
	

	
	ущерб иму​щест​ву
	ущерб жизни и здоровью
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Страховщик
	
	(
	
	)

	
	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество)
	


	“
	
	”
	
	20
	
	г.

	(дата составления)


	“
	
	”
	
	20
	
	г.

	(дата выдачи)


