ЗАЯВА
про видачу ліцензії на провадження страхової діяльності
Заявник __________________________________________________________ 
(повне найменування страховика)

__________________________________________________________________ 
(скорочене найменування страховика /за наявності/)

__________________________________________________________________ 
(місцезнаходження)

__________________________________________________________________ 
(банківські реквізити)

__________________________________________________________________ 
(ідентифікаційний код за ЄДРПОУ)

__________________________________________________________________ 
(телефон, факс)
просить видати ліцензію на здійснення страхової діяльності у формі добровільного (обов'язкового) страхування на:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
(види страхової діяльності, на які представлені документи) 


Місце провадження страхової діяльності_______________________________
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Два примірники опису (переліку) документів додаються. 
"__"_________ 200__ р. N ____  Підпис керівника страховика _______ 
                                                          (П.І.Б.) 
                         М.П. 

