Президенту 

Всероссийского союза страховщиков 

г-ну Ковалю А.П.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Просим принять в ассоциированные члены Всероссийского союза страховщиков 

________________________________________________________________________

(полное фирменное наименование организации)

________________
________________________________________________________

Ф.И.О. _________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Должность ______________________________________________________________

С уставом ВСС ознакомлены и обязуемся выполнять.

Адрес почтовой доставки _________________________________________________

________________________________________________________________________

Телефон ________________________________________________________________

Факс/E-mail _____________________________________________________________
Дата заполнения заявления ________________________________________________

____________________ Подпись

Примечание: при смене адреса и телефонов необходимо в 3-х дневный срок информировать секретариат исполнительной дирекции ВСС для оперативного и непрерывного информационного обеспечения.

