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Приложение №3 
к Договору №______________ от ___________
Перечень застрахованных агентств
	№ п/п
	Название агентства 
	Фактический адрес
	Дата начала деятельности

	1 
	
	
	

	2 
	
	
	

	3 
	
	
	

	4 
	
	
	

	5 
	
	
	

	6 
	
	
	

	7 
	
	
	

	8 
	
	
	

	9 
	
	
	

	10 
	
	
	

	11 
	
	
	

	12 
	
	
	

	13 
	
	
	

	14 
	
	
	

	15 
	
	
	

	16 
	
	
	

	17 
	
	
	

	18 
	
	
	

	19 
	
	
	

	20 
	
	
	

	21 
	
	
	

	22 
	
	
	

	23 
	
	
	

	24 
	
	
	

	25 
	
	
	

	26 
	
	
	

	27 
	
	
	

	28 
	
	
	

	29 
	
	
	

	30 
	
	
	


	Страховщик
	Страхователь

	________________________

М. П.
	_______________________

М. П.


