Сведения об участнике конкурса

1. Полное наименование организации_______________________________________________________
2. Юридический адрес ____________________________________________________________________
3. Фактический адрес ____________________________________________________________________
4.  Тел./Факс/e-mail_________________________________________________________________________
5. Руководитель (должность, Ф.И.О. телефон)_________________________________________________
6. Контактное лицо (должность, Ф.И.О. телефон,)   _____________________________________
7. Перечень видов страхования и их описание, в том числе возможность применения франшизы __________________________________________________________________________________________
8.  Дата начала страховой деятельности организации___________________________________________
9. Рейтинг надежности организации_________________________________________________________
10. Объем застрахованного имущества, являющегося обеспечением по кредитным договорам за 2012г./2013г.____________________________________________________________________________
12.  Сроки выплат по страховым случаям____________________________________________________
13. Тарифы_____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]14. Размер комиссионного вознаграждения__________________________________________________
          Приложение:
1. копия лицензий федерального органа исполнительной власти по надзору за страховой деятельностью (и приложения к ним) на право осуществления следующих видов страхования;
2. копия учредительных документов;
3. копия свидетельства о регистрации;
4. формы бухгалтерской отчетности;
5. сведения о Страховщике (Приложение 2 к настоящему Положению);
6. страховая программа
7. проект соглашения (договора) о сотрудничестве.

