Форма заявления Страховой компании на сотрудничество с Банком

ЗАЯВКА

страховой компании _________________________________________ на сотрудничество с Банком «Снежинский» ОАО

	ИНФОРМАЦИЯ О СТРАХОВОЙ КОМПАНИИ ______________________

	1
	Наименование (полное/краткое)
	 

	2
	Нномер и дата регистрации
	 

	3
	Адрес головной организации,филиала
	 

	4
	Руководитель организации
	(должность, ФИО)

	5
	Основные акционеры
	физические лица - ____(перечень, сумма/доля)

юридические лица - _____ (перечень, сумма/доля)

	6
	Рейтинговая оценка, присвоенная рейтинговым агентством.
	

	7
	Виды страхования, разрешенные лицензией
	

	8
	Партнеры по перестрахованию
	

	9
	Страховая компания входит в состав организаций, холдингов, групп
	

	10
	Заявка на заключение соглашения с Банком
	 
	 

	
	
	 
	(отметить при желании заключить соглашение)

	
	
	 
	 

	11
	Представитель Страховой компании
	Ф.И.О. __________________________________________

	
	
	Контактные телефоны: __________________________

	
	
	E-mail: _________________ ________________________


К заявлению прилагаются следующие документы: 

	

	


Руководитель организации ________________________________
«_____»________________20__ г
