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Информация о договорах обязательного страхования (страховых полисах), досрочно прекративших свое действие


Информация об одном договоре обязательного страхования (страховом полисе), досрочно прекратившим свое действие, представлена в табличном виде, где каждая строка таблицы содержит наименование поля, значение поля и пример заполнения поля бланка страхового полиса. Наименование поля не подлежит изменению.

	№ п/п
	Наименование поля
	Значение поля
	Пример заполнения

	1
	2
	3
	4

	1.
	Страховой полис
	Номер страхового полиса
	EEE00000000

	2.
	Полное наименование страховщика
	Полное фирменное наименование страховщика в соответствии с его учредительными документами
	Общество с ограниченной ответственностью «Страховщик»

	3.
	Регистрационный номер записи страховщика
	Регистрационный номер записи страховщика в Едином государственном реестре страховых организаций
	12345678

	4.
	Дата заключения страхового полиса 
	Дата заключения страхового полиса
	
28-05-2020

	5.
	Дата досрочного прекращения страхового полиса
	Дата досрочного прекращения страхового полиса
	
28-03-2020

	6.
	Причина досрочного прекращения страхового полиса
	Причина досрочного прекращения страхового полиса
	продажа ТС

	7.
	Сумма возвращенной страховой премии
	Принимает одно из следующих значений:
сумма возвращенной страховой премии в связи с досрочным прекращением страхового полиса;
null, если сумма страховой премии не подлежит возврату
	1000.00

	8.
	Дата возврата страховой премии
	Принимает одно из следующих значений:
дата возврата страховой премии в связи с досрочным прекращением страхового полиса;
null, если сумма страховой премии не подлежит возврату
	
28-03-2020





Первый заместитель 
Председателя	Ю.А. Дмитренко
