______________________________
                                                                                 (наименование страховой компании)     

_____________________________ .
                                                                                                             (адрес страховой компании)                                              
от____________________________
                                                                                                      (Ф.И.О.) 

______________________________
                                                                                                                                  (адрес)
тел.: __________________________
       У В Е Д О М Л Е Н И Е
"__"____________ ____ г. в ___ часов __ минут в  ____________________________________
                                                                                                                 (наименование учреждения)

по адресу:  ____________________________________ будет проведена оценка ущерба, причиненного автомобилю "____________________" гос.номер ____________
 в результате происшествия, произошедшего "___"__________ 2012г. в ___ ч. ___ мин.
 __________________________________________________________________________________

                        (где произошло: республика, край, область, район, населенный пункт, улица, дом)

    "__"___________ ____ г.
   _________________________                                    _______________

          (Ф.И.О. заявителя)                                                        (подпись)

