                              ЗАЯВА 
           про реєстрацію філії страховика-нерезидента 
 

 Заявник

 ________________________________________________________________, 
           (повне найменування страховика-нерезидента)

 ________________________________________________________________, 
  (скорочене найменування страховика-нерезидента /за наявності/)

 ________________________________________________________________, 
          (банківські реквізити страховика-нерезидента)

 ________________________________________________________________, 
            (місцезнаходження страховика-нерезидента) 


 просить     унести      інформацію      до      Реєстру     філій 
страховиків-нерезидентів про:_____________________________________

 ________________________________________________________________, 
        (повне найменування філії страховика-нерезидента)

 ________________________________________________________________, 
         (місцезнаходження філії страховика-нерезидента)

 ________________________________________________________________, 
       (банківські реквізити філії страховика-нерезидента)

 ________________________________________________________________, 
  (ідентифікаційний код за ЄДРПОУ філії страховика-нерезидента)

 ________________________________________________________________, 
                          (телефон/факс) 


 Види страхування, які має намір надавати філія:__________________

 _________________________________________________________________

 _________________________________________________________________ 


 Місце здійснення діяльності: ____________________________________

 _________________________________________________________________ 


 Два примірники опису (переліку) документів додаються. 


 "___" ____________ 20___ року N _____ 


  Підпис керівника 
  страховика-нерезидента     ____________     ____________________ 
                               (підпис)       (прізвище, ініціали) 
                           М.П. 


 "___" ____________ 20__ року 
 

