Заявление
о согласовании сроков осмотра поврежденного т/с представителем страховой компании.
            Прошу произвести осмотр моего поврежденного т/с (марка, г/н) дата (через пять дней от даты подачи полного пакета документов и написания заявления), время, адрес осмотра.

Контактный телефон.

«        »_______________2013
_______________(подпись)_________________________(Ф.И.О)

ДЛЯ СПРАВКИ:
Наши координаты:   218-002
Г. Улан-Удэ, ул. Коммунистическая, 21 
Как к нам проехать, смотрите на сайте http://dinamoexpert.nethouse.ru/contacts
Заявление пишется (печатается) в двух экземплярах. Один отдается в с/к, на втором (остается у заявителя) ставится дата приема документа, печать с/к.
Ни в коем случае не подписывать бумаги,  в которых говорится о том, что Вы отказывается предъявить Т/С к осмотру страховщиком!

И внимательно читаем все документы, которые подписываем.
