Заполняется на бланке
 страховой организации 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПОЛУЧЕНИИ ДОСТУПА 

К ЗАКРЫТОЙ ЧАСТИ «Бюро страховых историй» САЙТА РСА

________________________________________________________________________________

(полное наименование страховой организации, включая организационно-правовую форму, ИНН, КПП)

зарегистрированное по адресу _____________________________________________________

(место нахождения, указанное в учредительных документах)

в лице _______________________    ________________________________________________,

(должность) 




(фамилия, имя, отчество)

действующего на основании ______________________________________________________ ,

просит предоставить доступ к закрытой части «Бюро страховых историй» сайта Российского союза автостраховщиков
Контактное лицо страховой организации:

Фамилия Имя Отчество: _______________________________,

Тел.: ________________________________________________,

E-mail: ______________________________________________.

Подпись уполномоченного лица страховой организации:

Должность

Фамилия Имя Отчество

_____________________________________________________

(Подпись уполномоченного лица страховой организации)
«____»___________ 20    г.

Дата подписания                                                                                            Печать организации

