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Заявка на получение страхования
	Наименование заемщика
	

	Сфера деятельности:
	

	Стаж деятельности:
	


Информация по запрашиваемой страховки
	Сумма кредита (тыс. сомони / долларов США):
	

	Эквивалент суммы кредита в нац. валюте (тыс. сомони)
	

	Сумма страховании (тыс. сомони):
	

	Валюта:
	

	Срок:
	

	Целевое назначение:
	


Обеспечение кредита:
	Описание залога:
	

	Месторасположение:
	

	Рыночная стоимость (тыс. сомони):
	

	Оценочная стоимость (тыс. сомони):
	

	Собственник:
	

	Поручительство третьих лиц:
	


Данные о деятельности Заемщика за последние 12 мес. текущего года:
	Доходы (тыс. сомони / долларов США):
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	Налоги уплаченные (тыс. сомони):
	

	Процент экспортированных товаров (%):
	

	Количество работников:
	 
  Мужчин    
  Женщин
 
всего _ 


	Настоящим, я подтверждаю, что вся вышеприведенная информация является достоверной и готов предоставить всю дополнительную необходимую информацию, а также выражаю согласие на следующие действия со стороны ООО "Страховая компания Такаффул":
· проведение дальнейшего анализа моей финансовой деятельности;
· посещение в случае необходимости сотрудником ООО "Страховая компания Такаффул" моего местожительства и / или места осуществления деятельности;
· обращение при необходимости к любому лицу, известному или неизвестному мне, которое, как полагает ООО "Страховая компания Такаффул", может оказать содействие в принятии решения относительно предоставления или не предоставления мне страхования.
· на передачу Банком в ООО "Страховая компания Такаффул" документов, необходимых для получения страхования.
Данное согласие предоставляется мной с момента подписания настоящей Заявки и на весь срок действия страхования.


Подпись Заемщика   
                                дата:  _______________

Заполняется ООО "Страховая компания Такаффул"
	Номер заявления №  _________________          Дата регистрации: ______________________

Ответственный сотрудник: ___________________              подпись: _____________________




