Приложение № 2
к Процедуре контроля

 над страховым обеспечением
Данное уведомление оформляется на официальном бланке СК/ФСК и направляется Агентству,  РО/СА  не позднее чем за 15  рабочих дней до даты внесения очередного страхового взноса.

Агентству
Копия: РО/СА
Уважаемый (-ая) _______________________,

Настоящим указывается наименование СК/ФСК информирует Вас о размере Страховой суммы и  страховых взносах на очередной период страхования по следующим Страхователям (заемщикам):

	№ п/п
	ФИО Страхователя
	Номер договора
страхования
	Страховая сумма
	Страховой взнос
	Дата платежа

	
	
	
	
	Личное страхование
	Имущественное страхование
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


Должность                                                                                         /И.О. Фамилия/

(Генеральный директор или уполномоченное лицо)

Исполнитель ФИО

Тел. 

