Директору ________________
От ___________________________
Тел. ____________
Адрес: __________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
________________________________, ____________ г.р. вод.удостоверение  _____________ класс ___ согласно базы РСА, соответственно в действующем полисе ЕЕЕ № _____________ от ____________г должен быть ___ класс, а не 3.
Прошу перечислить излишне уплаченную страховую премию в размере _________ (___________________________________________) ___ копеек по полису Осаго ЕЕЕ № _________________ от ______________г в установленные законом сроки на следующие реквизиты:
Получатель _____________________________
Отделение №____________________________ 
Л/сч ___________________________________
ИНН _______________________
БИК _________________________
к/с ____________________________
___________________/                                  /

