ЗАЯВА
про реєстрацію договору перестрахування

	Заявник ______________________________________________________________________________
                    (повне найменування страховика (цедента, перестрахувальника), код за ЄДРПОУ, місцезнаходження)

просить зареєструвати договір перестрахування:
_____________________________________________________________________________________,
                                                                           (дата, номер та строк дії договору)

страховик (перестраховик)
_____________________________________________________________________________________;
                                         (повне найменування, код за ЄДРПОУ (за наявності), місцезнаходження)

та/або зміни до договору перестрахування:
_____________________________________________________________________________________,
                                                   (дата, номер реєстрації договору, до якого вносяться зміни)

вид страхування: ______________________________________________________________________,
розмір перестрахового платежу за укладеним договором перестрахування із зазначенням грошової одиниці (за наявності) __________________________________________________________________

Кількість копій договорів перестрахування (із зазначенням кількості аркушів)
_____________________________________________________________________________________

"___" ____________ 20__ року № ___


____________________________   
   __________________              ______________________
          (посада керівника або                                                          (підпис)                                          (прізвище, ініціали)
 уповноваженої особи заявника)

М. П. 


