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	СОЮЗ СОВМЕСТНОГО СТРАХОВАНИЯ РИСКОВ
ОГРН 1027804908680 

	196105, Санкт-Петербург, улица Решетникова, д. 15

	тел./факс: +7 (812) 388-4809, моб.тел.: +7 (931) 580-0962

	e-mail: info@souzssr.ru, www.souzssr.ru




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять предприятие (индивидуального предпринимателя):  
(указать полное наименование юридического лица/ ФИО предпринимателя/физического лица, дата его рождения)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ИНН                                                                                                                                                                 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ОГРН 

место нахождения предприятия (по уставу) или адрес регистрации индивидуального предпринимателя, физического лица (по паспорту):   

(указать индекс, субъект РФ, город (населенный пункт), улица (проспект, переулок), номер дома, корпуса, офиса)

в СОЮЗ СОВМЕСТНОГО СТРАХОВАНИЯ РИСКОВ, ОГРН 1027804908680.
С размером вступительного (_________ руб.) и регулярного (_______ руб. за 12 месяцев) взносов ознакомлен.

Лицом, ответственным за взаимодействие заявителя с СОЮЗОМ СОВМЕСТНОГО СТРАХОВАНИЯ РИСКОВ, является:
                                                                                 (указать  ФИО полностью, должность)

тел.:                                                          моб.тел.:                               

e-mail:                                                                                   .

Предприятие (индивидуальный предприниматель) обязуется исполнять положения Устава СОЮЗА СОВМЕСТНОГО СТРАХОВАНИЯ РИСКОВ.

Руководитель:    ____________________/                                             /

                                                       (подпись)                                             (ФИО)
Дата: «___»  ___________20___г.                                        
Регистрационный № ____


от «__» __________ 20__ г.


(заполняется получателем)








