Приложение
к Порядку ведения Единого государственного реестра страховых организаций
(пункт 2)

Форма Единого государственного реестра страховых организаций
	№ п/п
	Регистрационный номер записи, присвоенный Центральным Республиканским Банком некредитной финансовой организации
	Дата государственной регистрации некредитной финансовой организации Центральным Республиканским Банком
	Дата внесения в Единый государственный реестр страховых организаций
	 Полное фирменное наименование  
	Сокращенное фирменное наименование
(при наличии)
	ИКЮЛ
	Юридический адрес страховой организации/юридический адрес обособленного подразделения (филиала)
	Место фактического осуществления деятельности страховой организации//место фактического осуществления деятельности обособленного подразделения (филиала)
	Средства связи (номер телефона, адрес электронной почты)
	Доменное имя и (или) сетевой адрес официального сайта страховой организации в информационно-телекоммуникационной сети Интернет
	Ф.И.О. руководителя
	Информация об участниках страховой организации
	Лицензия
	Виды страхования, осуществляемые в рамках вида деятельности
	Дата ограничения, приостановления, возобновления действия лицензии
	Дата отзыва (аннулирования) лицензии
	Дата исключения страховой организации из Единого государственного реестра страховых организаций
	[bookmark: _GoBack]Причина исключения страховой организации из Единого государственного реестра страховых организаций

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Номер 
	Дата выдачи
	Статус
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Первый заместитель Председателя 					Ю.А. Дмитренко
