[bookmark: _Hlk210745637]	Начальнику ТУ __________________ района
                                 АО «ЕИРЦ ЛО»
						  ________________________________ (ФИО)
                                                                              От ___________________________________
						      Проживающего(щей) по адресу:						______________________________________
						______________________________________
						______________________________________
						Тел.: _________________________________
						Л/Счёт: _______________________________
		

Заявление.
	Прошу произвести начисления страховых взносов по адресу: ____________________________________________________________________________________________________________________________ЛС: __________________________, согласно Полиса-Оферты добровольного страхования жилых домов; 
(отметить один из вариантов)
· в соответствии с общей площадью (____________ кв.м.)

· с фиксированной страховой суммой.


	С Договором Полиса–Оферты добровольного страхования жилых домов ознакомлен(а).
[bookmark: _Hlk210745600]

Дата: ______________202__ год	                   Подпись____________________/__________________
