Вх. № ___________ від ___________
Голові Правління  АТ «СК «ІНГО»
Андрію СЕМЧЕНКО _______________________________________________________
_______________________________________________________
(найменування юридичної особи)
Код за ЄДРПОУ________________________________________

Фактична  адреса місцезнаходження _____________________________________________

Юридична адреса  місцезнаходження 
__________________________________________________________  
__________________________________________________________                                                                                                                                

Адреса  e-mail: ________________________________________
                                                           
Номер телефону контактної особи                    
_______________________________________________________                                                              
 


Повідомлення про зміну власника ТЗ 
за полісом ОСЦПВ ВНТЗ

(найменування нового власника – юр. особи)

повідомляє про зміну власника транспортного засобу, застрахованого за полісом 
ОСЦПВ ВНТЗ № [номер полісу] від [дата підписання].

Просимо вказаний договір страхування ОСЦПВ залишити чинним до закінчення строку його дії.

Дані транспортного засобу:
Марка, модель: [вказати]  
Державний реєстраційний номер: [вказати]  
VIN (ідентифікаційний номер кузова): [вказати]  
Дата набуття права власності: [дата договору купівлі-продажу/ реєстрації в сервісному центрі МВС].
 
До повідомлення додаються документи, що підтверджують право власності на даний ТЗ:
 
☐ Свідоцтво про реєстрацію транспортного засобу

☐ Витяг з Єдиного реєстру транспортних засобів (ЄДР ТЗ)

☐ Договір купівлі-продажу

☐ Акт приймання-передачі транспортного засобу

☐ Інше: _____________________________________________________________________



______________           _______________________                            __________________________________________________________
      (дата)	        (підпис керівника або                                                                 (ПІБ та посада підписанта)
                                           уповноваженої особи)                                 

                                                                                                                                           М.П. (за наявності)

