
დანართი N1

საბანკო დაწესებულების დასახელება

გაცემის თარიღი

                                                                                           ცნობა

შპს/სს სადაზღვევეო კომპანია ______________________________  
საანგარიშო პერიოდი: 201_ წლის __ _________ დან   201_ წლის __ _____________  ჩათვლით.

1. ინფორმაცია საანგარიშო პერიოდის ბოლო რიცხვის 24.00 საათისათვის ორგანიზაციის ანგარიშებზე არსებული ფულადი ნაშთების შესახებ
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	ანგარიშის ნომერი
	ანგარიშის სახე
	ვალუტა
	ფულადი სახსრების ნაშთი ვალუტაში
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2. ინფორმაცია საანგარიშო პერიოდის  განმავლობაში ორგანიზაციის ანგარიშებზე არსებული ფულადი სახსრების ყოველდღიური მინიმალური ნაშთის შესახებ და  საანგარიშო პერიოდის თითოეული დღის განმავლობაში ორგანიზაციის ანგარიშებზე კანონმდებლობით გათვალიწინებული უზრუნველყოფის საშუალებების და ღონისძიებების გამოყენების   არსებობის შესახებ  (მათ შორის საბანკო დაწესებულების წინაშე ნაკისრი ვალდებულებიდან გამომდინარე).  
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იმ შემთხვევაში, თუ არსებობს რაიმე სახის შეზღუდვა, ივსება მესამე პუნქტში არსებული მონაცემებიც.
3. ინფორმაცია საანგარიშო პერიოდის განმავლობაში ორგანიზაციის ანგარიშებზე კანონმდებლობით გათვალისწინებული უზრუნველყოფის საშუალებების და ღონისძიებების გამოყენების არსებობის შესახებ (მათ შორის საბანკო დაწესებულების წინაშე ნაკისრი ვალდებულებიდან გამომდინარე). 
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ცნობა ეძლევა სსიპ „საქართველოს დაზღვევის სახელმწიფო ზედამხედველობის სამსახურში“ წარსადგენად.

____________________________________________                                  ___________________________________

უფლებამოსილი პირის სახელი, გვარი, თანამდებობა                                                         ხელმოწერა


