
 
 
 
 

 
 

 

 
 

 

 
 
 
 
 

 

 
 
Украина, 01054, г. Киев, ул.  Дмитриевская , 18/24 
Тел/факс: +380(44) 531-30-28 
Мобильная горячая линия: +380 (93) 349-49-49 
e-mail: info@autooplot.org    
web:  www.autooplot.org  

   

Информационная карта 
для приема юридических лиц в ассоциированные  члены 

Международной  Общественной Организации 

«Международная Федерация защиты прав водителей» 

(МОО МФЗПВ) 
 

 
 
Транспортное средство:                                                                                                            
               марка                                                                   модель                       гос. номер          год выпуска           

Тип транспортного средства:  - легковой    - грузовой     - автобус до 8 мест   - автобус свыше 8 мест     - мотоцикл 

            отметить необходимое                                                            

Вид топлива:  - бензин А-92     - бензин А-95  - дизельное топливо                          Объём двигателя:                      см3 
         отметить необходимое                                                   другое                                         
 
Технический паспорт:                                                       выдано:                                            г.                                 
                                                                                    серия                       номер                                                дата              месяц                          год                                       орган ГАИ          

 
Дата окончания ОСАГО:       20                      Страховая компания:   
                                                                               дата                  месяц                           год                                                                                                                       наименование      

 

Дата окончания КАСКО:       20                      Страховая компания: 
                                                                               дата                  месяц                           год                                                                                                                        наименование      

 

Дата окончания ДГО:       20                      Страховая компания: 
                (при наличии)                                       дата                  месяц                           год                                                                                                                        наименование      

 
 
 
 
« ____ »  ____________________ 20__ г. 

   
 
 
Подпись:                                                                            (__________________________________) 

  

 

   

 

 

         

 

      

  

      

 

 

       


