
 
Анкета страховой компании 

 
Наименование СК __________________________________________________________________________ 
Организационно-правовая форма _____________________________________________________________ 
Свидетельство о регистрации №  __________________________ от _________________________________ 
                                                    Выдано _________________________________________________________ 
Лицензия                                    №  __________________________ от ________________________________ 
Выдана ___________________________________________________________________________________ 
Юридический адрес ________________________________________________________________________ 
Фактический адрес _________________________________________________________________________ 
Почтовый адрес ____________________________________________________________________________ 
Контактные телефоны ______________________________________________________________________ 
Факс, E-mail _______________________________________________________________________________ 
ИНН _____________________________________________________________________________________ 
Налоговая инспекция _______________________________________________________________________ 
Наличие собственной службы безопасности ____________________________________________________ 
Компании, в которых 
перестраховываются риски __________________________________________________________________ 
Банки, с которыми СК работает 
по такой или подобной схеме ________________________________________________________________ 
Официальные дилерские центры 
и уполномоченные партнеры  
Тойота и Лексус, с которыми у СК  
заключены договоры на сервисное обслуживание _______________________________________________ 
 
Зам. Руководителя (или лицо, уполномоченное курировать работу с банком): 

Должность ___________________________________________________________________ 
Ф.И.О. _______________________________________________________________________ 
Телефон _____________________________________________________________________ 

 
Главный бухгалтер: 

Должность ___________________________________________________________________ 
Ф.И.О. _______________________________________________________________________ 
Телефон _____________________________________________________________________ 

 
Заместитель Главного бухгалтера: 

Должность ___________________________________________________________________ 
Ф.И.О. _______________________________________________________________________ 
Телефон _____________________________________________________________________ 

 
 
 « ____ » _____________________ 200_ г. 
Руководитель _______________/_________________/ 
М.П. 

 


