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	Сақтандыру агентінің атқарылған жұмыстардың акті/
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	__ ж. № ______________ тапсырма шартына қосымша/ 
 к договору поручения № ____________ от ______________ г.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Сақтандыру агенттің ______________ ж.атқарған жұмыстарының АКТІ/ 
Отчет о проделанной работе страхового агента за ______________г.

	
	
	
	
	

	филиал АО «СК «Номад Иншуранс» в г.Алматы____________________________________

	
	
	
	
	

	Сақтандыру агентінің Т.А.Ә./ Ф.И.О. Страхового агента:________________________________________


	№ р/с
	Сақтандыру сыныбы/ Класс страхования
	Шарттың, полистің №/ № договора, полиса
	Сақтанушы/страхователь
	Сақтандыру сомасы/ Страховая сумма
	Сақтандыру сыйлықақысы премия
	Төлем түрі/ Вид оплаты
	Төлеу тәртібі (бір жолы, бөліп төлеу)/ Порядок уплаты (един.  расроч.)
	Агенттің сыйақысы/ Агентское вознаграждение
	ЖТС сомасы/ Сумма ИПН
	Төленуі тиіс/ К выплате
	Сақтандыру шарттың жасасу күні/ дата заключения договора страхования
	Сақтандыру шарттың жарамдылық мерзімі/ Срок действия договора страхования

	
	
	
	
	
	Есептелді KZT/ Начислено KZT
	Іс жүзінде төлендіKZT/ Фактически уплачено KZT
	
	
	
	
	
	
	Басталуы/ Начало
	Аяқталуы/ Конец

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	% (netto)
	Сома/ Сумма
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	Барлығы/ Итого:
	х
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Сақтандыру агенті:

Страховой агент: ____________________________________________         _________________________________________      
(Т.А.Ә./Ф.И.О.)								(күні/дата)
Сату бойынша маман/ Специалист по продажам:                             _______________________________________       ___________________________________ 
(Т.А.Ә./Ф.И.О.)					    (күні/дата)
Құжаттар қабылданды/Документы приняты:
Орындаушы/Исполнитель_____________________________________________________________________________        _______________________________________
(филиал бухгалтерінің /есеп бойынша маманның Т.А.Ә.							 /(күні/дата)
Ф.И.О. бухгалтера филиала/специалист по учету)
Атқарылған жұмыстар акті «НОМАД Иншуранс» СК» АҚ тарапынан бекітілді/
Акт выполненных работ со стороны АО «СК «НОМАД Иншуранс» 

Утвержден:_______________________________________       ___________________________________ 
(Т.А.Ә./Ф.И.О.)   						 (күні/дата)






