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ЗАЯВКА
на подключение к Единой страховой базе данных



г. _______________________________				“_____”____________20__г.
(Наименование населенного пункта)

 _____________________________________________________________________________
(наименование юридического лица)
юридический адрес: ___________________________________________________________,
свидетельство о регистрации №_________ от «___»_____ ______г., БИН ______________ выдано _____________, в лице ______________, действующего на основании_________________.
Просим Вас подключить пользователей к Единой страховой базе данных (далее – ЕСБД) согласно прилагаемому перечню:

Ф.И.О. _________________________
Должность______________________
Подпись________________________
Электронный адрес ______________
Роль в ЕСБД ____________________
Дата «___» _________________20__г.
Подпись _______________________

Приложение: копия удостоверения личности.






Председатель Правления	М.П.	______________
АО «СК ______________»	(и/или подпись)                                           (ФИО)




