                                             Руководителю _______________________ 
                                                                                                                Наименование   страховой компании    
                                             ____________________________________

                                                                                                                                                     Адрес 
«___»__________201_г.

Уведомление
Прошу  прибыть  Вашего  уполномоченного  представителя (с доверенностью)  на  осмотр  автомобиля   марки ________________________  регистрационный номер ________________ принадлежащего ______________________________________________,  проводимого    независимой технической экспертизой 
Поврежденного в результате ДТП   «___»__________201_г. 
Страховой   полис №_______________ от «___»__________201_г.
Осмотр состоится  «_​__»__________201_г. в "__" час. "__" мин. по  адресу  г. Кемерово, ул.Соборная, 3 (3842) 57-58-13
В случае неявки Вашего представителя, акт осмотра будет составлен без его участия. 
_____________________ 


ф.и.о.
