В ___________________________________
От:__________________________________

_____________________________________

_____________________________________          
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас прислать Вашего уполномоченного представителя с доверенностью на осмотр

аварийного автомобиля марки _____________________________________________________
регистрационный номер__________________________________________________________
который состоится по адресу: ______________________________________________________
Время осмотра: ____ часов ____ минут           Дата осмотра «____» ___________ 201__ года
«__»  _____________ 2013 г.                                                                 ________________/ _____________/

Настоящее заявление получил(а) на руки «___» _____________2013 г.

____________________/____________________/_________________________
                                                        м. п.

