Таблица ПП-1-Прил1

Информация о страховых полисах обязательного страхования профессиональной ответственности оценщика- физического лица за проверяемый период
Оценщик _______________________________________________.

                                                                                     ФИО

Дата начала проверяемого периода ______________________________   Дата окончания проверяемого периода _____________________ 

	№ п/п
	ФИО застрахованного лица
	Дата начала действия полиса
	Дата окончания действия полиса
	№ полиса 
	Страховая сумма
	Наименование страховой компании
	№ лицензии страховой компании
	Адрес и контактные данные страховой компании

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	


______________________        ___________________________________________   __________________________

   Дата заполнения Анкеты и таблиц                                                               ФИО оценщика                                              подпись оценщика и печать юр.лица 
Таблица ПП-1-Прил2
Информация о трудовых отношениях с юридическими лицами за проверяемый период
Оценщик _______________________________________________.

                                                                                     ФИО

Дата начала проверяемого периода ______________________________   Дата окончания проверяемого периода _____________________ 

	№ п/п
	Наименование юридического лица
	ОГРН
	Место нахождения (юридический адрес)
	Фактический/почтовый адрес
	Телефон/факс, адрес электронной почты
	Является ли юр. Лицо членом НП РКО (да/нет)
	Дата начала трудового договора
	Дата окончания трудового договора
	Количество подписанных за проверяемый период отчетов об оценке по данному юр. лицу

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


______________________        ___________________________________________   __________________________

   Дата заполнения Анкеты и таблиц                                                               ФИО оценщика                                              подпись оценщика и печать юр.лица 
Таблица ПП-1-Прил3

Информация о страховых полисах дополнительной ответственности юридических лиц, с которыми оценщик заключал трудовые договора за проверяемый период
Оценщик _______________________________________________.

                                                                                     ФИО

Дата начала проверяемого периода ______________________________   Дата окончания проверяемого периода _____________________ 

	№ п/п
	Наименование юридического лица
	Дата начала действия полиса
	Дата окончания действия полиса
	№ полиса 
	Страховая сумма
	Наименование страховой компании
	№ лицензии страховой компании
	Адрес и контактные данные страховой компании

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечания:

1. Состав юридических лиц должен соответствовать приведенному в таблице Прил-2

2. По каждому юридическому лицу указывается информация по полисам только за период, в течении которого действовали трудовые договора с оценщиком 

______________________        ___________________________________________   __________________________

   Дата заполнения Анкеты и таблиц                                                               ФИО оценщика                                              подпись оценщика и печать юр.лица 
