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Получатель страховых услуг имеет право запросить информацию о размере 

вознаграждения, выплачиваемого страховому агенту или страховому брокеру по 

договору страхования. С этой целью необходимо составить письменный запрос 

согласно Приложению 1 и затем передать его  в  представительство ООО «СК 

«Гранта», либо направить этот запрос на адрес электронной почты: 

kazan@grantains.ru   



   

Приложение 1 

 Генеральному директору 

ООО СК «Гранта» 

______________________________________ 

от _____________________________________ 

________________________________________ 

 (указать полностью Ф.И.О. физического лица / 
полное наименование юридического лица,  

а также должность и полностью Ф.И.О. представителя 
юридического лица) 

Контактный тел. ________________________ 

Адрес для направления корреспонденции 
почтой ________________________________ 

________________________________________ 

Адрес эл. почты (e-mail) 

______________________________ 

 

Вх. от ____.____ 20____  г. № ____________ 

 

Запрос 

 

Прошу предоставить информацию о размере вознаграждения, выплачиваемого 

страховому агенту или страховому брокеру, по договору страхования: 

серия ______________ №___________________________ от ___.___.20___г. 

(указать серию, номер и дату заключения договора страхования) 

 

Я уведомлен (-на) о том, что срок рассмотрения моего запроса составит 30 (тридцать) 

календарных дней с момента регистрации запроса. 

Ответ на запрос прошу предоставить  

 

(указать удобный способ получения информации по запросу: адрес 

электронной почты. почтовый адрес или контактный телефон) 

________________      _________________________ 

дата         подпись 

 


