danarTi N5
	           აქტი სადაზღვევო პოლისის გაცემის შესახებ
	N:
	რაიონის კოდი/------

	
	

	ოჯახის საიდენტიფიკაციო კოდი (ასეთის არსებობის შემთხვევაში)    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 

	A. სადაზღვევო პოლისის    ბენეფიციარ  პირთა მონაცემები
	

	N
	სახელი, გვარი
	დაბ. თარიღი
	პ/ნომერი
	შენიშვნა
	ზედმეტად/არასწორად დაბეჭდილი (რაოდენობა)

	1
	
	___ / ____ / ______
	
	
	

	2
	
	___ / ____ / ______
	
	
	

	3
	
	___ / ____ / ______
	
	
	

	4
	
	___ / ____ / ______
	
	
	

	5
	
	___ / ____ / ______
	
	
	

	6
	
	___ / ____ / ______
	
	
	

	7
	
	___ / ____ / ______
	
	
	

	8
	
	___ / ____ / ______
	
	
	

	9
	
	___ / ____ / ______
	
	
	

	10
	
	___ / ____ / ______
	
	
	

	11
	
	___ / ____ / ______
	
	
	

	12
	
	___ / ____ / ______
	
	
	

	13
	
	___ / ____ / ______
	
	
	

	14
	
	___ / ____ / ______
	
	
	

	15
	
	___ / ____ / ______
	
	
	

	16
	
	___ / ____ / ______
	
	
	

	17
	
	___ / ____ / ______
	
	
	

	პოლისის მოსარგებლეთა რაოდენობის ცვლილების მიზეზები:
01 - გარდაიცვალა; 02 - მოთავსებულია სასჯელაღსრულების დაწესებულებაში; 03 - აღარ არის ოჯახის შემადგენლობაში; 04 - დაბეჭდილია ერთზე მეტი პოლისი; 05– არ შეესაბამება პოლისის და პიროვნების საიდენტიფიკაციო მონაცემები
	

	სადაზღვევო პოლისით  მოსარგებლე პირთა რაოდენობა:
	
	
	
	

	
	(რიცხვი)
	                                                               
	(სიტყვიერად)
	

	პოლისის მიმღები პირი:
	 FORMCHECKBOX 
 ოჯახის წევრი
	 FORMCHECKBOX 
 კანონიერი წარმომადგენელი

	
	
	
	
	
	

	
	სახელი
	
	                                           გვარი
	

	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	პირადი ნომერი
	                        ხელმოწერა
	


B. პოლისების კონვერტის გადაუცემლობის მიზეზი:
	01
	ოჯახი მუდმივად არ ცხოვრობს პოლისში მითითებულ მისამართზე

	02
	ოჯახის ყველა წევრი გარდაიცვალა

	04
	უარს აცხადებს პოლისით სარგებლობაზე   (ოჯახის სრულწლოვანი წევრის ხელმოწერა) –––––––––––––––––––––––––––––

	05
	დალუქულ კონვერტში მოთავსებულია პოლისები, რომლებიც  არ შეესაბამება  კონვერტზე დატანილ მისამართზე მცხოვრები ოჯახს

	პოლისის გაცემის ვადა:  ______ / ______ / ____________

	

	     პოლისის გაცემის თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი) ______ / ______ / ____________


პოლისი გადაეცა მისამართზე     □
პოლისის გადაცემა  მოხდა  ბენეფიციარის პირადი ვიზიტის შედეგად  □

პოლისის გაცემაზე პასუხისმგებელი პირი
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	სახელი
	
	გვარი
	
	კოდი
	ხელმოწერა

	

	                                                                                                                                                                                                                                                 ბეჭედი


