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"Отдел социальной защиты населения по городу Коврову и Ковровскому району
Чернову И.Ю.
от 
 фамилия, имя, отчество полностью

__________________________________

__________________________________

              категория получателя

зарегистрированного по адресу: _____________________________
_____________________________

____________тел._____________



       З А Я В Л Е Н И Е

           Прошу назначить мне компенсацию   уплаченной страховой премии по договору обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств за автомобиль, полученный   через    департамент   социальной    защиты   населения,

 за  _____________ год.

Автомобиль _______________________________________ 





модель автомобиля

выдан (куплен самостоятельно) _______________________________  
__________________________________________________________


кем и когда выдан автомобиль                                                               
  Подпись____________________

Дата ________________________         





Заявление принято ______________






Зарегистрировано под №  _______
  



