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	1.
	Назва документа

Дата та місце укладання
	АКТ переміщення полісів
обов’язкового страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів
	

	
	
	м. Одеса                                                                             «    » __________ 2024 р.

	2.
	Назва Страховика
	

	
	Адреса
	

	3.
	Назва Страхувальника
	Комунальна установа «Рятувально-водолазна служба Одеської міської ради», в особі виконуючого обов’язки  начальника Коцюби Степана Миколайовича, що діє на підставі Статуту

	
	Адреса
	Україна,  65006, Одеська область, м. Одеса, вул. Розкидайлівська, буд. 67а

	кожен окремо – Сторона, а разом – Сторони, відповідно до Закону України «Про обов’язкове страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів», надалі – Закон, уклали цей АКТ переміщення полісів обов’язкового страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів.


Страховик надав, а Страхувальник  прийняв 6(шість) страхових полісів на обов’язкове  страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів відповідно до додатку №1 до Договору.
	Страховик:
	Страхувальник:

	
	Комунальна установа «Рятувально-водолазна служба Одеської міської ради»


	
	Державна казначейська служба України 

 м. Київ  МФО 820172, ЄДРПОУ 35880938


	 М.П.
	Виконуючий обов’язки начальника
___________________________/Коцюба С.М. /

М.П.
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Відповідальний за супровід договору: ____________________________  Тел.: (_____) _____________________________

