[bookmark: _GoBack]Приложение 3
к Временному порядку и условиям лицензирования субъектов страхового дела Донецкой Народной Республики, осуществляющих страховую деятельность по обязательному страхованию гражданской ответственности владельцев транспортных средств
(подпункт 8 пункта 1 раздела IV)

Сведения о руководителе ревизионной комиссии (ревизоре) соискателя лицензии
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Сведения о руководителе ревизионной комиссии (ревизоре)

1. [bookmark: 000051]Фамилия, имя, отчество (при наличии) _________________________________
____________________________________________________________________
(если изменялись фамилия, имя, отчество, дополнительно указать все предыдущие, а также дату изменения)
2. [bookmark: 000052]Должность ________________________________________________________
3. [bookmark: 000053]Дата и место рождения ______________________________________________
4. [bookmark: 000054]Место жительства на территории Донецкой Народной Республики _________
____________________________________________________________________
5. [bookmark: 000055]Документ, удостоверяющий личность (копия страниц паспорта или копия иного документа, удостоверяющего личность, прилагается) _________________
____________________________________________________________________
(наименование документа, серия и номер, дата выдачи и кем выдан документ)
6. [bookmark: 000056]Образование _______________________________________________________
7. [bookmark: 000057]Окончил __________________________________________________________
(наименование образовательной организации и дата ее окончания)
8. [bookmark: 000058]Специальность _____________________________________________________
9. [bookmark: 000059]Документ о высшем образовании (копия прилагается) ____________________
____________________________________________________________________
[bookmark: 000060](наименование документа, серия, номер, дата выдачи)
10. Иные сведения ____________________________________________________
____________________________________________________________________
(ученая степень, звание, обучение на курсах повышения квалификации и другое)
«__» __________ 20__ года
___________________		 ____________		/_____________________/
(наименование должности 		(подпись)		(Ф.И.О. руководителя)
руководителя)   

М.П.

Первый заместитель 
Председателя 	Ю.А. Дмитренко
