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Приложение № 1 

 
 

 

 

________________  №______________ 

На №__________  от _______________ 

 

КБ «ЮНИАСТРУМ БАНК» (ООО) 

 

 

Уважаемый ______________! 

 

Прошу Вас определить соответствие требованиям КБ «ЮНИАСТРУМ 

БАНК» (ООО) к страховым организациям и условиям предоставления 
страховой услуги следующей страховой компании: 

__________________________________________________________  
полное наименование 

__________________________________________________________ 

ИНН ______________________, ОГРН _______________________ 

направление по сотрудничеству 
_________________________________. 

 

 

С уважением,                                   _______________________ 

 

 

 

 

 

 

 


