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ЗАТВЕРДЖЕНО
Розпорядження Національної комісії,
що здійснює державне регулювання
у сфері ринків фінансових послуг

21 травня 2014 року № 1501,
наказ Міністерства аграрної

політики та продовольства України

21 травня 2014 року № 184
Акт

весняного огляду посівів та врегулювання збитків на посівах озимих зернових сільськогосподарських культур, застрахованих з державною підтримкою від сільськогосподарських ризиків на весь період вирощування (страховий продукт 1)
	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
	Назва/код фази розвитку
	Кадастровий номер або координати меж територій глобальної системи позиціонування (GPS - супутникової системи навігації) та/або меж територій в Світовій геодезичній системі координат WGS-84
	Кількість  рослин, шт./1 м2 
	Середня кількість рослин, шт./м2
(гр.6/кількість проб)
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	у тому числі за пробами
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	Розділ ІІ. Визначення кількості пошкоджених або загиблих рослин

	Номер поля

	Площа,

га

	Пошкоджена або загибла площа, га

	Кількість рослин під час огляду при прийомі на страхування
	Кількість рослин під час визначення збитку
	Характер пошкоджень


	Рішення страхувальника щодо поля (ділянки/частини поля)

	Узгоджена дата пересіву/

підсіву/

знищення
	Коментарі



	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Розділ ІІІ. Коментарі виконавця огляду та врегулювання збитків
	

	

	

	

	

	
	


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


М.П.

(підпис)

            (П.І.Б.) 





М.П.

         (підпис)

(П.І.Б.)
