	Додаток 1
до Ліцензійних умов провадження обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів  


Заява
про видачу ліцензії на провадження страхової діяльності з обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів 

	Заявник ________________________________________________________________________________
                                                                                      (повне найменування страховика)
_______________________________________________________________________________________
                                                                      (скорочене найменування страховика /за наявності/)
_______________________________________________________________________________________
                                                                                                 (місцезнаходження)
_______________________________________________________________________________________
                                                                                                (банківські реквізити)
_______________________________________________________________________________________
                                                                                   (ідентифікаційний код за ЄДРПОУ)
_______________________________________________________________________________________
                                                                                                   (телефон, факс)
просить видати ліцензію на провадження обов'язкового страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів 

Місце провадження страхової діяльності
_______________________________________________________________________________________

Найменування страховика (страховиків), з яким укладено договір (договори) (копія додається) з урегулювання претензій страхувальників за договорами цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів в Автономній Республіці Крим, областях, містах Києві та Севастополі (за наявності)
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Два примірники опису (переліку) документів додаються. 


	"___" ____________ 200_ р.
	Керівник страховика ____________________________
                                                     (підпис, ініціали, прізвище)
М. П. 


