
                                                                                       Приложение N 2 
                                                                                       к Указу Президента 
                                                                                       Приднестровской Молдавской Республики 
                                                                                       от 24 мая 2010 года № 390 

 
Сведения о наличии материальных и иных ресурсов,  

необходимые для осуществления страховой деятельности 
 

1. Сведения о соискателе лицензии:  
1) наименование юридического лица: _______________________________________________  
________________________________________________________________________________ 
2) место (адрес) нахождение объекта: _______________________________________________  
________________________________________________________________________________ 
 
Перечень представляемых сведений:  
2. Наличие баланса, отчета о финансовых результатах с отметкой налогового органа:  
1) ______________________________________________________________________________  
2) ______________________________________________________________________________  
 
3. Наличие утвержденных и согласованных правил по видам страхования:  
1) ______________________________________________________________________________  
2) ______________________________________________________________________________  
3) ______________________________________________________________________________  
4)______________________________________________________________________________  
5)______________________________________________________________________________ 
 
4. Размер оплаченного уставного капитала:  
________________________________________________________________________________ 
 
5. Наличие экономического обоснования страховой деятельности, страховых резервов и 
согласованных страховых тарифов:  
1) ______________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________ 
2) ______________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________ 
3) ______________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________ 
 
6. Ф. И. О. руководителя: __________________________________________________________  
________________________________________________________________________________ 
 
Заключение о наличии материальных и иных ресурсов, необходимых для осуществления 
страховой деятельности: __________________________________________________________  
________________________________________________________________________________ 
 

7. Разрешение на выдачу бессрочной лицензии _________________________________  
________________________________________________________________________________ 
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