АО «Государственное кредитное бюро»

  от__________________________________________
(Ф.И.О./Наименование заявителя)
___________________________________________
(ИИН/БИН)
 ___________________________________________
(Контактный телефон)
Заявление
В соответствии с подпунктом 13 пункта 1 статьи 82 Закона Республики Казахстан от 18 декабря 2000 года № 126-II «О страховой деятельности» прошу Вас предоставить информацию из Единой страховой базы данных с момента ее функционирования (с 01.01.2008г. по настоящее время):
· История страхования
· Класс «бонус-малус»

по клиенту___________________________________________________________________
(Ф.И.О./Наименование, ИИН/БИН, дата рождения)
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Ответ прошу предоставить:

лично (или по доверенности) при наличии документа, удостоверяющего личность 
[bookmark: _GoBack]____________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
дополнительно отправить копию на адрес электронной почты 
____________________________________________________________________

Информация требуется для предоставления:
· Страховая компания ________________________________________________
                                                                    (наименование)
· В судебный орган __________________________________________________
                                                                    (наименование)
· Другое ___________________________________________________________
Приложение:
1. Копия удостоверения личности
2. Доверенность (в случае необходимости)

Дата заявления 					
Ф.И.О. 							
Подпись 						
													
Заявление принято сотрудником					 Дата поступления:________
АО «Государственное кредитное бюро» 		г.Алматы, пр. Достык 136, тел.8 (727) 330-70-34 вн. 1703, 1704


Информацию получил, претензий не имею: ________________________ Дата получения информации: _________
                                                                                          (Подпись получателя)

