Анкета для заключения / перезаключения договора с юридическим лицом
	Организационно- правовая  форма и полное наименование
	

	Сокращенное наименование
	

	Сведения о государственной регистрации
	Регистрационный номер


	Дата регистрации


	Место регистрации



	
	Наименование регистрирующего органа



	Сведения о наличии лицензий
	Вид лицензии


	Номер


	Дата выдачи



	
	Кем выдана


	Срок действия


	Перечень видов деятельности



	Вид туристической деятельности
	турагент   □
	туроператор □

	Юридический адрес
	

	Фактический адрес
	

	Контактные телефоны 
	

	Факс
	

	Адрес электронной почты и страницы в интернете
	

	Подписант договора (полное ФИО, должность, на основании чего действует)
	

	Количество сотрудников
	

	Контактное лицо
	

	ИНН 
	
	КПП
	

	ОКПО
	
	ОКВЭД
	

	Номер счета в банке
	

	Наименование банка
	

	БИК банка
	

	Направления деятельности (массовый туризм, индивидуальные туры, бизнес-поездки, обучение, пр.)
	

	Основные направления (регионы) поездок
	

	Количество туристов в год, которое вы сможете застраховать
	

	Пожелания по объему страховых услуг, программам страхования
	

	Предполагаемый порядок оформления полисов
	Выписка на агентском портале в сети интернет   □


Управление страхования путешествующих 
СПАО «Ингосстрах»
Тел. (495) 956-55-55

Факс (495) 232-34-62
