
СТРАХОВОЕ ООО «АРМЕНИЯ ИНШУРАНС»

ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМЫХ ДОКУМЕНТОВ И ИНФОРМАЦИИ ДЛЯ ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ 

	Свидетельства о государственной регистрации

	Адрес деятельнисти

	ИНН

	Банковские реквизиты

	Номер телефона

	Печать юридического лица

	Паспорт застрахованного лица 

	Если от имени Страхователя выступает уполномоченное лицо, то доверенность и паспорт уполномоченного лица


При необходимости, Компания может потребовать дополнительные документы и информацию

Для получения дополнительной информации  и деталей в связи с заключением договора, Вы можете позвонить в сытаховую компанию ‘’АРМЕНИЯ ИНШУРАНС’’ по нижеуказанномы номеру:
(+374 10) 56 04 04

