ОИПЮЛ "Ассоциация Страховых Агентов и Брокеров"
Председателю правления  

г-ну Фирсенко Д.В.

От _________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

(наименование страхового агента/брокера, адрес, телефон
электронный адрес)

Заявление 


Прошу Вас аккредитовать _____________________ (наименование компании) в качестве страхового агента / страхового брокера (нужное оставить), согласно Положению об Аккредитации.


Настоящим подтверждаем соответствие требованиям, указанным в Положении об Аккредитации, а также обязуемся соблюдать Кодекс Этики страховых агентов и брокеров.
 Реквизиты:
             Приложение:

1. справка/свидетельство о государственной регистрации

2. электронная справка о зарегистрированном юридическом лице
3. лицензия (для страховых брокеров)

________________________ ФИО

________________________                           ___________________  
должность первого руководителя 

м.п.

«__» ____________ 2018 г.                             

