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ЗАТВЕРДЖЕНО

Розпорядження Національної комісії,

що здійснює державне регулювання

у сфері ринків фінансових послуг

07 квітня 2016 року № 718
,
Наказ Міністерства аграрної

політики та продовольства України

07 квітня 2016 року № 131
АКТ
огляду посівів озимих зернових сільськогосподарських культур для страхування майбутнього врожаю озимих зернових сільськогосподарських культур з державною підтримкою від сільськогосподарських ризиків на весняно-літній період вирощування
(страховий продукт 3)
	Акт № _________
	
	Дата огляду ___   ___________ 20__ року
	
	        Аркуш № _______

	 

	Культура (назва) _________________________________
	Найменування страховика _______________
	Найменування страхувальника ____________________

	Загальна площа посіву застрахованої культури, га ____
	№ Договору ___________________________
	Місцезнаходження ______________________________

	
	Страхова сума, грн _____________________
	Телефон/факс __________________________________

	
	
	e-mail _________________________________________


Розділ І. Результати огляду
	Номер поля
	Площа, га
	Назва/  код сорту або гібрида
	Назва/код фази розвитку
	Кадастровий номер або координати меж територій за Системою глобального позиціонування (GPS)   та/або меж територій за Світовою геодезичною системою координат (WGS-84)
	Кількість рослин, шт/м2 
	Середня кількість рослин, шт/м2
(гр. 6/кількість проб)
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Розділ ІІ. Коментарі виконавця огляду ___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Від імені страховика ___________/______________
Від імені страхувальника  ___________/______________

М.П. (за наявності)
(підпис)

(П.І.Б.) 




М.П. (за наявності)

(підпис)


(П.І.Б.)

Директор департаменту методології,
стандартів регулювання та нагляду за
фінансовими установами Нацкомфінпослуг








В. Г. Логвіновський 
Директор Департаменту 

фінансово-кредитної політики 

Мінагрополітики












Б. Р. Ахіджанов

