Додаток 4
до Ліцензійних умов провадження страхової діяльності 

Інформація
про керівних посадових осіб або фахівців, які є відповідальними за проведення фінансового моніторингу заявника або його відокремленого підрозділу

Дата складення довідки: 
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	"___" ____________ 200_ р. N ___ 

	Підпис керівника страховика ________
                                                               (П. І. Б.)

	М. П.
	


