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Приложение №8 к Договору поручения
	СПБ қолданылуы бойынша сақтандыру агентінің есебі /
Отчет по использованию БСП страховым агентом
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______________ ж.(күні, айы, жылы)/ (число, месяц, год)сәйкес
СПБ қолданылуы бойынша сақтандыру агентінің есебі/
Отчет по использованию БСП страховым агентом по состоянию на____________г.
қ-сындағы филиал  Сақтандыру агентінің/маманның Т.А.Ә./Ф.И.О. Страхового агента/специалиста:________________________________________________
	Сақтандыру түрі/Вид страхования
	Есепті күннің басындағы сақтандыру полисі бланктерінің (СПБ) қалдығы/ Остаток бланков страховых полисов (БСП) на начало отчетной даты
	СПБ алынғанкүн/Дата получения БСП
	Алынған СПБ нөмірлері/Номера полученных БСП
	Соның ішінде/ из них:


	Сақтандыру түрінің аясында сақтандыру шарттары бойынша алынған сақтандыру сыйлықақыларының жиынтық сомасы/Совокупная сумма, страховой премии, полученная по договорам страхования, в рамках вида страхования

	
	
	
	
	Қолданылған СПБ саны/Количество использованных БСП
	Бүлінген СПБ саны/Количество испорченных БСП
	Бүлінген СПБ нөмірлері/Номера испорченных БСП
	Есеп күнінің соңындағы қалдық/Остаток на конец отчетной даты
	

	1
	2
	3
	3
	5
	6
	7
	8
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	Барлығы/Итого
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



	


Қосымша/ Приложения:
1) бүлінген бланктер, бет санымен/испорченные бланки на листах;
2) жасалған сақтандыру шарттарының (сақтандыру полистерінің) екінші даналары, бет санымен/ вторые экземпляры заключенных договоров страхования (страховых полисов) на листах.
Наименование страхового агента  (фамилия, имя, отчество (при его наличии))/Сақтандыру агентінің атауы (тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)) _______________________________________________________________________________________________________________	    
                                                                                                                    (Сақтандыру агентінің Т.А.Ә.)/ (Ф.И.О. страхового агента)   қолы/подпись күні/дата
Подпись ______________________________________________

 Шарттың нөмірі/Номер договора:____________________________  от  __________________ г.




