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Приложение № 1  

к Постановлению НКФР  

№ 24/1 от 14 мая 2024 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о заключении договора обязательного страхования автогражданской 

ответственности за ущерб, причиненный транспортными средствами  

(внутреннее обязательное страхование АГО)  
 

 

1. Страховому обществу 

 
 

Наименование ___________________________________________________________________________  

IDNO ___________________________________________________________________________________ 

 
2. Заявитель 

 

ФИО/ Наименование _____________________________________________________________________  

IDNP/IDNO       __________________________________________________________________________  

Адрес __________________________________________________________________________________ 

Телефон/e-mail __________________________________________________________________________ 

 

 
в качестве собственника/пользователя транспортного средства, указанного в настоящем заявлении, прошу 

заключить договор внутреннего обязательного страхования АГО и заявляю следующее: 

 

3. Транспортное средство 

 

№ свидетельства о регистрации  _____________________ Регистрационный № ____________________ 

Владелец свидетельства о регистрации ______________________________________________________ 

Право владения транспортным средством ____________________________________________________ 

Идентификационный № транспортного средства (код VIN) ___________ Год производства __________ 

Марка ________________________________________ Модель __________________________________ 

 

 

4. Прицеп (если применимо) 

№ свидетельства о регистрации _________________ Регистрационный № ________________________ 

Марка _____________________________________ Модель _____________________________________ 

 

 

5. Характеристики

 

K1 Категория транспортного средства (отметить):  

󠄀 Легковой автомобиль      󠄀 Транспортное средство, предназначенные для перевозки пассажиров        

󠄀 Трактор  󠄀   Грузовой автомобиль            󠄀 Мотоцикл      󠄀 Прицеп  

Объем двигателя: _______________ cm3           Общий вес: _______ kg                 

Мощность двигателя: _______(л.с.)                   Количество мест: ________ 

Используется в режиме такси (отметить):    󠄀 ДА     󠄀 НЕТ   

Электрический двигатель (отметить):           󠄀 ДА     󠄀 НЕТ 

 

K2 Территория эксплуатации транспортного средства (отметить в соответствии с местом 

жительства/юридическим адресом): 

󠄀 муниципии Кишинэу и Орхей, районы Хынчешть, Стрэшень, Яловень, Анений Ной и Криулень 

󠄀 другие районы. 
 

K3 Юридический статус застрахованного (отметить): 

󠄀 Физическое лицо  

󠄀 Юридическое лицо (в том числе индивидуальные предприниматели или лица, которые в соответствии 

с Налоговым кодексом оказывают профессиональные услуги и осуществляют независимую 

профессиональную деятельность) 
 

K4 Дата рождения ______________;       Стаж вождения ______ лет 
 

K5 Место регистрации транспортного средства (отметить): 

󠄀 Республика Молдова        󠄀 за пределы Республики Молдова 
 

K6 Срок страхования: _______ месяцев. 
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6. Период страхования/ответственности страховщика: от _______________ до 

_________________. 
Следует отметить, что, в соответствии с частью (3) и частью (4) статьи 8 Закона об обязательном страховании 

автогражданской ответственности за ущерб, причиненный транспортными средствами № 106/2022, если физическое лицо, 

застрахованное на основании закона, оказывает профессиональные услуги и осуществляют независимую профессиональную 

деятельность, передает юридическому лицу транспортное средство, в отношении которого был заключен договор обязательного 
страхования АГО внутренее, или если застрахованное юридическое лицо передает во владение предприятию, осуществляющему 

деятельность по сдаче в аренду транспортных средств либо деятельность по таксомоторной автотранспортной перевозке 

пассажиров или имущества, транспортное средство, в отношении которого заключен договор обязательного страхования АГО 
внутренее, страховщик, выплативший страховое возмещение, имеет право предъявить регрессный иск. 

 
Подтверждаю, что информация в заявлении достоверна, понимаю и согласен с тем, что данное заявление является 

основанием для заключения договора внутреннего обязательного страхования АГО и не заменяет его, а также согласен, что 

Страховой полис выдается при условии уплаты страховой премии в полном объеме. 

 

  Подпись заявителя:                    _____________________________ 
                                                                (квалифицированная голографическая/электронная) 

Дата подачи заявления: _____________________ 
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