Анкета страховой компании

	1
	Наименование СК (полное и краткое)
	

	2
	ОРГН, дата внесения записи в ЕГРЮЛ
	

	3
	Лицензия (№, дата выдачи)
	

	4
	ИНН
	

	5
	Юридический адрес
	

	6
	Фактический адрес
	

	7
	Почтовый адрес
	

	8
	Контактные телефоны
	

	9
	Информация о лицах, указанных в банковской карточке:

(ФИО, должность, паспортные данные, реквизиты приказа и/или доверенности)
	


____ _______________ 200___ г.

Руководитель (наименование должности) _________________________ФИО

                                                                                    М.П.

