
Челябинское УФАС России проводит анкетирование по вопросу отказа страховыми компаниями гражданам в заключении договора ОСАГО 


Челябинское УФАС России предлагает ответить на указанные ниже вопросы и направить ответы на эл. почту to74@fas.gov.ru либо по адресу: пр. Ленина, 59, каб. 325.
1. Фамилия, имя, отчество:                                                                                           ________________________________________________________________________________
2. Контактная информация (номер телефона, адрес, электронная почта): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Укажите страховую компанию, в которую Вы обращались для заключения договора ОСАГО, адрес нахождения страховой компании и дату обращения): ________________________________________________________________________________
4. В какой форме Вы обращались в страховую компанию для заключения договора ОСАГО?

а) письменно (в свободной форме)

б) письменно (по форме, утв. Приказом Министерства финансов Российской Федерации от 01.07.2009 № 67н)

в) устно

г) по телефону

д) лично

е) иное _________________________________________________________________________
5. Укажите страховые компании, которые навязывали Вам услуги по иным видам страхования для заключения с Вами договора ОСАГО (какие услуги навязывала Вам страховая компания): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Укажите страховые компании, которые отказывались от заключения с Вами договора ОСАГО:
________________________________________________________________________________
7. Укажите причины отказа от заключения с Вами договора ОСАГО:

________________________________________________________________________________
8. Укажите страховые компании, у которых отсутствовали бланки полиса договора ОСАГО на момент Вашего обращения:

________________________________________________________________________________
9. Располагаете ли Вы информацией о том, что страховые компании закрыли офисы продаж (филиалы) в Челябинской области (при наличии такой информации укажите адрес, по которому находилась страховая компания):
________________________________________________________________________________

Предупрежден о предусмотренной статьей 19.8 КоАП ответственности за представление в антимонопольный орган заведомо недостоверных сведений.

Подпись ___________________                                                             Дата __________________
