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* Ņemot vērā izmaiņas atliktajos izdevumos.

Vadītājs _______________________ / _______________________
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                                 (vārds, uzvārds, tālruņa numurs, e-pasta adrese)
24. pielikums 


Finanšu un kapitāla tirgus komisijas


13.02.2009. normatīvajiem noteikumiem Nr. 18


"Nedzīvības apdrošinātāju pārskatu sagatavošanas normatīvie noteikumi"


	


Pārskats paredzēts, lai iegūtu informāciju uzraudzības veikšanai un informācijas sniegšanai Latvijas Apdrošinātāju asociācijai.
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