ЗАЯВЛЕНИЕ
в отношении книжек МДП,  риски при использовании которых приняты на страхование, но перевозка МДП с использованием которых не производилась.

Просим вас осуществить возврат страхового взноса по неиспользованным книжкам МДП.

Номер организации – перевозчика:  ________________________

Наименование организации: ____________________________________________________
Юридический адрес: ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Тел. ______________________________; Факс______________________________________
Банковские реквизиты (валютный счет): __________________________________________
_____________________________________________________________________________

Номер страхового полиса _______________________________________________________
Количество неиспользованных книжек МДП ______________________________________
Номера неиспользованных книжек МДП: _________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Размер страхового взноса по неиспользованным

книжкам МДП в валюте оплаты: _________________________________________________
_____________________________                                            __________________________

                             Руководитель


                                  

                                             Подпись,                   
М.П.
_____________________________                                            __________________________

                           Главный бухгалтер                                                                                                                               Подпись,                
«______»________________20___ года.

К заявлению прилагается: копия страхового полиса и копия заявки на страхование неиспользованных книжек МДП

