 
Президенту Ассоциации арбитражных управляющих  «Эверест»
От_________________________________
(полное наименование) ИНН, ОГРН. место нахождение.
 


ЗАЯВЛЕНИЕ
на аккредитацию страховой организации.
 
______________________________________________(полное наименование юридического лица)
просит рассмотреть представленные документы и внести соответствующую запись в Реестр аккредитованных лиц при Ассоциации арбитражных управляющих  «Эверест».
Аккредитуемый вид деятельности - страхование ответственности арбитражных управляющих.
К заявлению прилагаю документы, подтверждающие соответствие организации требованиям Положения об аккредитации страховых организаций при  Ассоциации арбитражных управляющих  «Эверест», а именно:
 
1.1. Нотариально заверенные копии лицензий, учредительных документов, свидетельство о государственной регистрации юридического лица, свидетельство о постановке на учет в налоговом органе, на (___) листах;
1.2. Форму  договора страхования ответственности арбитражных управляющих, на (___) листах;
1.3. Правила, по которым юридическое лицо осуществляет обязательное и дополнительное страхование ответственности арбитражных управляющих.
1.4. Сведения о единоличном исполнительном органе, руководителе (руководителях) коллегиального исполнительного органа, главном бухгалтере и ответственном лице для работы по аккредитации при СРО, на (___) листах;
1.5. Бухгалтерский отчет (ф.№1, ф.№2, ф.№6) на 01 января т.г. с отметкой государственного налогового органа и аудиторское заключение об итогах проверки за последний календарный год, на (___) листах;
1.6. Бухгалтерский отчет (ф.№1, ф.№2) за последний квартал с отметкой государственного налогового органа, на (___) листах;
1.7. Документ, подтверждающий оплату уставного капитала в полном размере, на дату проведения аккредитации, на (___) листах;
1.8. Справку о размере собственных средств, сформированных на дату представления документов на аккредитацию, на (___) листах.
 
Руководитель _____________________ /_____________________/
М.П.
«____»  202___ года



