Заява
про виключення з державного реєстру страхових та перестрахових брокерів
Заявник ______________________________________________________
(повне найменування страхового (перестрахового) брокера)
______________________________________________________________
(місцезнаходження юридичної особи, місце проживання фізичної особи - підприємця)
______________________________________________________________
 (ідентифікаційний код за ЄДРПОУ юридичної особи) 

дата прийняття та номер розпорядження про видачу Свідоцтва ________
реєстраційний номер ___________________________________________ 

серія та номер Свідоцтва ________________________________________ 

дата видачі Свідоцтва __________________________________________ 

просить виключити з державного реєстру страхових та перестрахових брокерів у зв'язку з
_____________________________________________________________
 (зазначити причину) 

	Найменування відокремленого підрозділу заявника 
	Місцезнаходження відокремленого підрозділу 

	  
	  

	  
	  


	"___" _________ 200_ р. 
	N _______ 
	Підпис керівника _________
                                          (П. І. Б.) 

	  
	М. П. 
	  


