Приложение № 2 

к Положению «Об аккредитации при Ассоциации 

«Национальная организация арбитражных управляющих» 

страховых организаций, осуществляющих страхование 
ответственности арбитражных управляющих»
Анкета заявителя

на аккредитацию (продление срока аккредитации) 

при Ассоциации «Национальная организация арбитражных управляющих»

	Полное наименование заявителя
	

	Сокращенное наименование заявителя
	

	Дата и номер государственной регистрации
	

	Регистрирующий орган
	

	ИНН заявителя
	

	ОГРН заявителя
	

	Адрес заявителя (юридический, фактический, почтовый)
	

	Телефон, факс, е-mail, адрес web-сайта
	

	ФИО руководителя
	

	ФИО главного бухгалтера
	

	ФИО ответственного исполнителя
	

	Банковские реквизиты
	

	Организационная структура заявителя (включая наличие филиалов, представительств)
	

	Сведения о лицензии на осуществление страховой деятельности (страхования ответственности арбитражных управляющих) - номер лицензии, дата выдачи, наименование органа, выдавшего лицензию
	

	Основные виды деятельности
	

	Другие виды деятельности
	

	Продолжительность осуществления страховой деятельности (страхования ответственности арбитражных управляющих) 
	

	Дополнительные сведения (численность сотрудников, квалификация сотрудников, проч.)
	


	__________________

                       (Должность)


	(подпись, печать)
	______________________

                       (Ф.И.О.)
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