Приложение №1
	«УРАЛСИБ»
	Направление



	Дата          
	№ полиса  
	Представитель страховщика

	Марка, модель
	
	Стоимость
	

	Рег. знак
	
	Год выпуска
	

	Страхователь
	
	Тел.
	

	Заключение

о соответствии противоугонных систем транспортных средств (ТС)требованиям Страховщика


	№
	Противоугонные системы
	Имеется в наличии до проверки
	Требуется 
	Установлено

	1
	Охранная сигнализация
	
	
	

	2
	Иммобилайзер штатный
	
	
	

	3
	Иммобилайзер дополнительный
	
	
	

	4
	Замок КПП или рулевого вала
	
	
	

	5
	Замок капота
	
	
	

	6
	Поисковая система
	
	
	

	7
	Противоразбойная система
	
	
	

	8
	Маркировка стекол и зеркал
	
	
	

	Проверка комплектности и работоспособности противоугонных систем ТС произведена, данные системы соответствуют требованиям СК “Уралсиб”
«____» ________________ 200___г.
Сервис-центр __________________________________   ______________   ______________________________     МП

                                                наименование                                      подпись                                          ФИО













