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Заявление на регистрацию страховых полисов

Утверждено постановлением Минфина от 22.05.2003 N 80

                                                      Министерство финансов
                                                     Республики Беларусь
                                ЗАЯВЛЕНИЕ
От ________________________________________________________________________
                  (наименование страховой организации)
--------------------------------
¦УНП     ¦          ¦          ¦
---------+----------+-----------
Место нахождения __________________________________________________________
Дата и номер решения о государственной регистрации ________________________
Регистрационный  номер  в Едином государственном регистре юридических лиц и
индивидуальных предпринимателей ___________________________________________
          1. Прошу зарегистрировать следующие страховые полисы:
---------------------------------------------------------------------------
¦Наименование страхового полиса с указанием вида¦ Код ¦Тираж¦Серия¦ Номер ¦
¦                  страхования                  ¦формы¦     ¦     ¦       ¦
+-----------------------------------------------+-----+-----+-----+-------+
¦                                               ¦     ¦     ¦     ¦       ¦
    2. Вышеуказанные  бланки страховых полисов  будут   использованы   для
приема наличных денежных средств в следующих пунктах продажи:
___________________________________________________________________________
                              (наименование
___________________________________________________________________________
           обособленного подразделения страховой организации)
К заявлению прилагаются следующие документы:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Приложение: на ____ листах.
Руководитель
страховой организации ____________                _________________________
                      (подпись)                     (инициалы, фамилия)
                      М.П.
Главный бухгалтер ____________                    _________________________
                  (подпись)                         (инициалы, фамилия)
________________________________________________________________________
(дата направления заявления в Министерство финансов Республики Беларусь)
    3.  <*>  В  соответствии  с  пунктом  18  Инструкции  по  заполнению и
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использованию  страховых  полисов, утвержденной постановлением Министерства
финансов  Республики  Беларусь  от  22  мая  2003 г. N 80, бланки страховых
полисов зарегистрированы под N ____ от "__" ____________ 20__ г.
В регистрации бланков страховых полисов отказано __________________________
                                              (правовые основания отказа
___________________________________________________________________________
                в регистрации бланков страховых полисов)
Порядок обжалования отказа в регистрации бланков страховых полисов.
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
_____________________         ____________        _________________________
   (должность)                (подпись)             (инициалы, фамилия)
Получил ___________________    ____________       _________________________
             (должность)         (подпись)           (инициалы, фамилия)
"__" ___________ 20__ г.
Исправления в заявлении не допускаются.
    --------------------------------
    <*> Заполняется Министерством финансов Республики Беларусь.


