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Продолжение приложения 5
Приложение 5
к Порядку учета страховщиком договоров страхования (страховых полисов) 
(пункт 2.10 раздела II)

Журнал учета бланков страховых полисов
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Первый заместитель Председателя	Ю.А. Дмитренко
