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ФОРМА 2/СТРАХ

Состояние страховой защиты 
(обязательное страхование гражданской ответственности владельцев опасных объектов)

в ____________________городском округе по состоянию на ____________ г.
	№ п/п
	Наименование предприятия.

Адрес, телефон


	Кол-во застрахованных объектов на сумму (руб.)
	Наименование страховой       компании
	Страховые взносы за страхование ответственности (руб.)
	Период действия страховой защиты

	
	
	6,5 млрд
	1 млрд
	500 млн
	100 млн
	50 млн
	25 млн
	10 млн
	
	6,5 млрд
	1 млрд
	500 млн
	100 млн
	50 млн
	25 млн
	10 млн
	Всего
	Начало    (число, месяц, год)
	Окончание (число, месяц, год)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Глава муниципального образования













М.М. Максимов
