
 

Оферта №1 «ОС_Зброя» від 1 квітня  2023 

ПрАТ «СК «Євроінс Україна»  

вул. Велика Васильківська, 102, м. Київ, Україна, 03150 

 

ПУБЛІЧНИЙ ДОГОВІР - ОФЕРТА  

Умови обов’язкового страхування цивільної відповідальності громадян України, що мають у власності чи іншому законному 

володінні зброю, за шкоду, яка може бути заподіяна третій особі або її майну внаслідок володіння, зберігання чи використання 

цієї зброї 

1. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ 

1.1. Цей Публічний Договір-Оферта обов’язкового страхування цивільної відповідальності громадян України, що мають у 

власності чи іншому законному володінні зброю, за шкоду, яка може бути заподіяна третій особі або її майну внаслідок володіння, 

зберігання чи використання цієї зброї (надалі по тексту – Оферта) є офіційною пропозицією Приватного акціонерного товариства 

«Страхова компанія «Євроінс Україна» (надалі – Страховик) Клієнту укласти із Страховиком Договір обов’язкового страхування 

цивільної відповідальності громадян України, що мають у власності чи іншому законному володінні зброю, за шкоду, яка може бути 

заподіяна третій особі або її майну внаслідок володіння, зберігання чи використання цієї зброїв електронній формі. 

1.2. Оферта є стандартною формою в розумінні частини 1 статті 634 Цивільного кодексу України (надалі – ЦК України), яку 

може акцептувати особа (Клієнт) шляхом приєднання до неї. Оферта підписується Страховиком, використовуючи аналог 

власноручного підпису уповноваженої особи Страховика та факсимільного відтворення печатки, відповідно до умов Договору про 

порядок підписання правочинів.  

1.3. Договір обов’язкового страхування цивільної відповідальності громадян України, що мають у власності чи іншому 

законному володінні зброю, за шкоду, яка може бути заподіяна третій особі або її майну внаслідок володіння, зберігання чи 

використання цієї зброї (надалі – Договір/Договір страхування) складається з цієї Оферти, Акцепту та укладається відповідно до:  

1.3.1. Чинного законодавства України, Цивільного Кодексу України, ЗУ «Про страхування» та інших нормативно-правових актів; 

1.3.2. Постановою Кабінету Міністрів України № 402 від 29.03.2002 р. Про затвердження Порядку і правил проведення 

обов’язкового страхування цивільної громадян України, що мають у власності чи іншому законному володінні зброю, за 

шкоду, яка може бути заподіяна третій особі або її майну внаслідок володіння, зберігання чи використання цієї зброї (надалі – 

Положення); 

1.3.3. Ліцензії, виданої Нацкомфінпослуг на підставі Розпорядження №2696 від 25.10.2016 року (надалі -  Ліцензія). 

1.4. Безумовним прийняттям (акцептом) умов Оферти Клієнтом, відповідно до Статей №№ 207, 633, 634, 981 ЦК України та 

Статей №№11, 12, 13 ЗУ «Про електронну комерцію», вважається заповнення електронної Заяви-Приєднання (Акцепт) (надалі по 

тексту Акцепт) на веб-сторінці Страховика https://euroins.com.ua або його партнера. 

1.5. Страхування здійснюється на умовах, зазначених у Акцепті, на випадок настання страхового випадку. 

1.6. Договір страхування вважається укладеним/підписаним Страховиком шляхом використання аналогу власноручного підпису 

уповноваженої особи Страховика та факсимільного відтворення печатки, відповідно до умов Договору про порядок підписання 

правочинів  на даній Оферті. 

1.7. Договір страхування вважається укладеним/підписаним Клієнтом у спрощений спосіб, у розумінні частини 1 Статті 181 

Господарського кодексу України, з дати приєднання Клієнта до умов цієї Оферти шляхом укладання/підписання Акцепту  в 

електронній формі з використанням електронного підпису одноразовим ідентифікатором відповідно до ЗУ «Про електронну 

комерцію» та зарахування сплаченого Клієнтом страхового платежу (премії) в повному обсязі на поточний рахунок Страховика. 

1.8. Для укладання Договору страхування Клієнт (Страхувальник) повинен: 

1.8.1. заповнити Акцепт на веб-сторінці Страховика https://euroins.com.ua або його партнера зазначивши бажані умови страхування 

та повну необхідну для ідентифікації інформацію про Страхувальника, об’єкт страхування, а також інформацію про всі відомі 

йому обставини, що мають істотне значення для оцінки страхового ризику. Перед укладанням Договору Страхувальник 

зобов’язаний ознайомитись з умовами Оферти, Правил, інформацією про фінансову послугу та підтвердити надання згоди на 

обробку власних персональних даних. Здійснення всіх вищевказаних дій є заявою Страхувальника про його намір укласти 

Договір  

1.8.2. Акцепт складається відповідно до обраних Страхувальником умов страхування та зазначених ним даних. Перед підписанням 

Акцепта Страхувальник зобов’язаний перевірити введені ним данні, обрані умови страхування та підтвердити їх 

достовірність. Для укладення Договору Страхувальнику необхідно підписати Акцепт електронним підписом одноразовим 

ідентифікатором відповідно до положень ЗУ «Про електронну комерцію». Після підписання Акцепта у визначеному цим 

Договором способом, Страхувальник надає згоду, що всі подальші взаємовідносини зі Страховиком можуть відбуватись 

через мобільні додатки, комп’ютерні авторизовані системи без додаткового одноразового ідентифікатора, крім випадків, коли 

це прямо передбачено законодавством.  

1.8.3. Одноразовий ідентифікатор надсилається Страхувальнику електронним повідомленням у формі SMS-короткого 

повідомлення на зазначений Страхувальником номер мобільного телефону. Для підписання Акцепта електронним підписом 

одноразовим ідентифікатором Страхувальнику необхідно ввести отриманий ідентифікатор у інформаційно-

телекомунікаційній системі та підтвердити його введення; в результаті цього електронний підпис Страхувальника додається 

до Акцепта та Договір з цього моменту вважається укладеним.     

1.8.4. ознайомившись з умовами цієї Оферти, Клієнт (Страхувальник) сплачує страхові платежі в повному обсязі шляхом 

безготівкового перерахування грошових коштів на поточний банківський рахунок Страховика.  

1.9. Виконання дій, визначених п.1.8. означає прийняття Клієнтом всіх умов цієї Оферти і є укладенням Договору страхування в 

електронній формі, яка відповідно до п. 12 Статті 11 ЗУ «Про електронну комерцію» прирівнюється до письмової форми.  

1.10. Після укладання Договору страхування Клієнт набуває статусу Страхувальника та отримує Договір в електронній формі на 

електронну адресу, зазначену в Акцепті. Ці документи засвідчують право Страхувальника вимагати від Страховика виконання 

обов’язків за Договором страхування. 

1.11. Договір страхування містить унікальний номер, який відповідає номеру Акцепту, а також індивідуальні умови Договору, які 

визначаються Страхувальником в Акцепті.  

1.12. Страховик приймає на себе зобов'язання в разі виникнення необхідності, на письмову вимогу Страхувальника, відтворити 

Договір на паперовому носії. Договір страхування готується у письмовому вигляді протягом 5 (п’яти) робочих днів з моменту 

отримання такої вимоги та підлягає підписанню та проставленню печатки (за наявності) кожною із Сторін. 
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1.13. Умови, які не врегульовані цією Офертою, регулюються Правилами, зазначеними в п.1.3. цієї Оферти, що розміщенні на 

сайті Страховика - https://euroins.com.ua, та законодавством України. 

2. ПРАВА ТА ОБОВ’ЯЗКИ СТОРІН 

2.1. Страхувальник зобов’язується: 

2.1.1. приймати всі необхідні запобіжні заходи для уникнення випадків заподіяння шкоди життю, здоров’ю та майну третіх осіб, 

2.1.2. перерахувати на поточний рахунок Страховика страховий платіж у строк, вказаний в п. 5 цього Договору, 

2.1.3. у триденний термін повідомити Страховика про настання страхового випадку, а також про всі події, які можуть стати причиною 

пред’явлення претензій чи подання позову щодо відшкодування шкоди, заподіяної третім особам, 

2.1.4. повідомити про настання страхового випадку (страхову подію) правоохоронні органи. 

2.2. Страховик зобов’язується: 

2.2.1. ознайомити Страхувальника з Порядком, 

2.2.2. після одержання документів, які підтверджують настання відповідальності Страхувальника перед третьою особою, виплатити 

Страхувальнику (потерпілій особі) страхове відшкодування у термін, який не перевищує десяти банківських днів з дати оформлення акта 

про страховий випадок, або відшкодувати Страхувальнику збитки в іншій погодженій з ним формі; 

2.2.3. повернути платіж у разі відмови Страхувальника від укладеного Договору протягом 5 (п’яти) банківських днів з дня подання заяви про 

відмову від Договору. У разі подання заяви про відмову від Договору, Договір вважається не укладеним, у Сторін не виникають обов’язки, 

передбачені Договором. 

2.3. Страхувальник має право: 

2.3.1. вимагати виплати страхового відшкодування згідно з цим договором і Порядком, 

2.3.2. оскаржити відмову Страховика у виплаті страхового відшкодування в судовому порядку. 

2.3.3. відмовитися від укладеного Договору страхування не пізніше 7 (семи) календарних днів з дня набрання чинності Договором 

страхування шляхом подання Страховику заяви про відмову від Договору страхування та отримати сплачений страховий платіж у повному 

розмірі. 

2.4. Страховик має право: 

2.4.1. відмовити у виплаті страхового відшкодування в разі невиконання Страхувальником умов цього Договору і Порядку та повідомити 

про це рішення Страхувальника в письмовій формі з обґрунтуванням причин відмови, 

2.4.2. брати участь у розгляді справи в суді про відшкодування Страхувальником заподіяної ним шкоди, цивільна відповідальність за яку 

застрахована цим договором, як третя особа на боці відповідача. 

3. ПОРЯДОК ВНЕСЕННЯ ЗМІН ТА ДОПОВНЕНЬ ДО ДОГОВОРУ. УМОВИ ПРИПИНЕННЯ ДІЇ ДОГОВОРУ. 

3.1. Будь-які зміни та доповнення до Договору страхування, що не суперечать законодавству України та Положенню, здійснюються 

за взаємною згодою Сторін шляхом переукладання Договору. 

3.2. Про намір внести зміни та/або доповнення до Договору Сторона, яка ініціює внесення таких змін та/або доповнень, зобов’язана 

письмово повідомити іншу не пізніше ніж за 15 (п’ятнадцять) календарних днів до прогнозованого строку внесення таких змін та\або 

доповнень. 

3.3. Якщо будь-яка із Сторін не згодна на внесення змін чи доповнень до Договору, то протягом 10 (десяти) робочих днів з моменту 

отримання пропозиції про внесення змін чи доповнень до Договору вирішується питання про його дію на попередніх умовах або про 

припинення його дії. 

3.4. Договір припиняє свою дію та втрачає чинність за згодою Сторін, а також у разі: 

3.4.1. закінчення строку його дії; 

3.4.2. виконання Страховиком зобов'язань перед Страхувальником у повному обсязі; 

3.4.3. смерті Страхувальника-фізичної особи чи втрати ним дієздатності, за винятком випадків, передбачених законодавством України; 

3.4.4. прийняття судового рішення про визнання Договору недійсним; 

3.4.5. в інших випадках, передбачених чинним законодавством України. 

3.4.6. вимоги однієї зі Сторін Договору. 

3.5. Про намір достроково припинити дію Договору страхування Сторона, яка ініціює дострокове припинення дії Договору 

страхування зобов'язана письмово повідомити іншу Сторону не пізніше ніж за 30 (тридцять) календарних днів до дати припинення дії 

Договору страхування. 

3.6. У разі дострокового припинення дії Договору за вимогою Страхувальника Страховик повертає йому страховий платіж за період, 

що залишився до закінчення дії Договору страхування, з вирахуванням нормативних витрат на ведення справи та фактичних сум 

страхового відшкодування, які були виплачені за Договором. 

3.7. Якщо вимога Страхувальника про розірвання Договору обумовлена порушенням Страховиком умов договору страхування, то 

останній повертає Страхувальнику сплачені ним страхові платежі повністю. 

3.8. У разі дострокового припинення дії Договору за вимогою Страховика Страхувальнику повертаються сплачені ним страхові 

платежі повністю.  

3.8.1. Якщо вимога Страховика обумовлена невиконанням Страхувальником умов Договору, то Страховик повертає Страхувальнику 

страховий платіж за період, що залишився до закінчення дії Договору страхування, з вирахуванням нормативних витрат на ведення 

справи та фактичних сум страхових відшкодувань, які були виплачені за Договором. 

3.9. При достроковому припиненні дії Договору в розрахунок беруться повні дні, що залишилися до закінчення терміну дії Договору. 

3.10. Норматив витрат Страховика на ведення справи складає 20% страхового тарифу. 

3.11. Договір страхування вважається недійсним з моменту його укладання, у випадках, передбачених чинним законодавством 

України. Договір страхування визнається недійсним у судовому порядку. 

4. ДІЇ СТРАХУВАЛЬНИКА ПРИ НАСТАННІ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ (випадку, що може бути визнаний страховим) 

4.1. У разі настання події, що може бути кваліфіковано, як страховий випадок негайно повідомити Страховика за телефоном 0 800 

501 513. 

4.2. Протягом 30 календарних днів з дати настання події, надати Страховику повний комплект документів, вказаний в Розділі 5 

Договору. Документи необхідні для здійснення страхової виплати можуть бути надані Страховику шляхом надсилання їх поштою за 

адресою  вул. Велика Васильківська 102, м. Київ, 03150. 

4.3. Надати Страховику можливість провести розслідування обставин страхової події, надати йому повну і достовірну інформацію (в 

т.ч. що є конфіденційною чи лікарською таємницею), що стосується даної події. 

5. ПЕРЕЛІК ДОКУМЕНТІВ, ЩО ПІДТВЕРДЖУЮТЬ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ ТА РОЗМІР ЗБИТКІВ 

https://euroins.com.ua/


5.1. У разі настання випадку, що може бути визнаний страховим, Страхувальник зобов’язаний надати: 

5.1.1. заява про виплату страхового відшкодування у зв’язку з настанням страхового випадку, 

5.1.2. договір страхування, 

5.1.3. акт про розслідування страхового випадку (у разі розслідування), 

5.1.4. виписка з рішення суду про стягнення із Страхувальника збитків у розмірі заподіяної шкоди (у разі розгляду матеріалів у суді), 

5.1.5. документи, які засвідчують задоволення претензії третьої особи, 

5.1.6. листок непрацездатності про тимчасову втрату потерпілою особою працездатності (або нотаріально засвідчену копію), 

5.1.7. копія рішення медико-соціальної експертної комісії про встановлення потерпілій особі інвалідності, 

5.1.8. свідоцтво про смерть потерпілої особи (або нотаріально засвідчену копію). 

5.2. Документи на виплату страхового відшкодування можуть подаватися Страхувальником або третьою особою (її спадкоємцями). 

У разі загибелі чи смерті третьої особи внаслідок страхового випадку її спадкоємці повинні подати документ про правонаступність. 

5.3. Документи, зазначені в п. 5.1. Оферти, надаються у формі оригіналів, нотаріально завірених копій, простих копій (за умови 

надання Страховику можливості звірення цих копій з оригіналами документів), та мають бути належним чином оформлені, містити 

печатки, підписи, вхідні (вихідні) номери, дати тощо. 

5.4. Якщо документи, що необхідні для підтвердження настання страхового випадку та розміру страхової виплати, не надані у 

повному обсязі та/чи у належній формі, або оформлені з порушенням існуючих норм (в документах компетентних органів відсутні 

номер, дата, штамп, є виправлення тексту тощо), то рішення про виплату страхового відшкодування/відмову у виплаті страхового 

відшкодування Страховик має право відстрочити до моменту отримання ним всіх необхідних документів в порядку та на строки, 

визначені цим Договором. 

6. ПОРЯДОК ТА УМОВИ ВИПЛАТИ СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ 

6.1. Рішення про виплату страхового відшкодування або про відмову у виплаті Страховик повинен прийняти протягом 15 

(п’ятнадцяти) днів від дати отримання всіх необхідних документів. 

6.2. Виплата страхового відшкодування здійснюється протягом 5 робочих днів з дати складення страхового акту. 

6.3.  У разі прийняття рішення про відмову у виплаті страхового відшкодування Страховик у триденний термін з дати його прийняття 

повідомляє заявника в письмовій формі з обґрунтуванням причин відмови. 

6.4. Розмір страхового відшкодування по відшкодуванню шкоди, заподіяної життю та здоров’ю третіх осіб, встановлюється: 

6.4.1. у разі відшкодування спадкоємцям особи, яка загинула (померла) внаслідок страхового випадку, - 11 000,00 гривень, 

6.4.2. у разі призначення потерпілій третій особі I, II або III групи інвалідності - відповідно 8 250,00 гривень, 5 500,00 гривень, 2 

750,00 гривень, 

6.4.3. за кожний день непрацездатності потерпілої третьої особи - 20,00 гривень, але не більш як 2 500,00 гривень. 

6.5. Розмір страхового відшкодування по відшкодуванню шкоди, заподіяної майну третіх осіб, встановлюється у розмірі балансової 

вартості пошкодженого (знищеного) майна внаслідок страхового випадку, але не більш як 30 000,00 гривень. У разі відсутності 

балансової вартості майна його розмір, що підлягає відшкодуванню, встановлюється за домовленістю між потерпілою третьою 

особою та Страховиком, але не більш як 30 000,00 гривень. Якщо така домовленість не була досягнута, розмір збитків 

встановлюється за рішенням суду. У разі часткового пошкодження майна для виплати страхового відшкодування оцінюється 

вартість майна, що підлягає заміні або відновленню (вартість відновлення), у визначеному законодавством порядку. 

6.6. У разі коли заподіяна шкода частково або повністю компенсована іншими причетними до страхового випадку особами, 

Страховик відшкодовує тільки різницю між сумою, що підлягає відшкодуванню за Договором страхування, і сумою, що 

компенсована іншими особами. Про таку компенсацію Страхувальник, треті особи (їх спадкоємці) зобов’язані повідомити 

Страховика. 

6.7. Страховик вправі пред’явити Страхувальнику вимогу про повернення раніше сплаченого страхового відшкодування, якщо для 

цього виникнуть підстави, передбачені законодавством. 

7. ПРИЧИНИ ВІДМОВИ У ВИПЛАТІ СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ 

7.1. Страхове відшкодування не виплачується у разі: 

7.1.1. навмисних дій Страхувальника або особи, на користь якої укладено цей договір, спрямованих на настання страхового випадку. 

Зазначена норма не поширюється на дії, пов’язані з виконанням громадянського чи службового обов’язку, в разі оборони (без 

перевищення її меж) або захисту майна, життя, здоров’я, честі, гідності та ділової репутації. Кваліфікація дій Страхувальника або 

особи, на користь якої укладено договір, встановлюється відповідно до законодавства; 

7.1.2. вчинення Страхувальником-громадянином або іншою особою, на користь якої укладено цей договір, умисного злочину, що 

призвів до страхового випадку; 

7.1.3. подання Страхувальником свідомо неправдивих відомостей про предмет Договору страхування або факт настання страхового 

випадку; 

7.1.4. отримання Страхувальником повного відшкодування збитків за майновим страхуванням від особи, винної у їх заподіянні, 

7.1.5. несвоєчасне повідомлення Страхувальником про настання страхового випадку без поважних на це причин або створення 

страховикові перешкод у визначенні обставин, характеру та розміру збитків; 

7.1.6. застосування зброї в рамках виправданої самооборони Страхувальника або особи, на користь якої укладено Договір 

страхування, якщо напад на них був здійснений третьою особою; 

7.1.7. невиконання Страхувальником взятих на себе зобов’язань відповідно за Договором; 

7.2. Інші випадки, передбачені чинним законодавством України. 

8. ПОРЯДОК ВИРІШЕННЯ СПОРІВ. ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ СТОРІН. 

8.1. Всі спори та розбіжності, які виникають з Договору та/або у зв’язку з ним вирішуються Сторонами шляхом переговорів, а в 

разі недосягнення згоди – в судовому порядку відповідно до законодавства України.  

8.2. За невиконання або неналежне виконання умов Договору страхування Сторони несуть відповідальність, передбачену 

Договором страхування та законодавством України. 

9. ЗАКЛЮЧНІ ПОЛОЖЕННЯ 

9.1. Якщо будь-яке положення цього Договору стане недійсним, це не веде до недійсності всього Договору в цілому або його інших 

положень, Сторони мають право переглянути його умови. 

9.2. У випадках, які не передбачені цим Договором, Сторони керуються положеннями та умовами Правил страхування та чинним 

законодавством України. 

9.3. У випадку розбіжностей між положеннями цього Договору та Правилами страхування перевага надається положенням цього 

Договору. 



9.4. Повідомлення вважаються поданими належним чином, якщо вони відправлені рекомендованим листом, факсимільним зв’язком з 

підтвердженням про отримання чи доставлені кур’єром за адресами, зазначеними в цьому Договорі. 

9.5. Цей Договір укладений у двох ідентичних примірниках українською мовою, кожен з яких має однакову юридичну силу, по 

одному примірнику для кожної із Сторін. 

9.6. Підписанням цього Договору Страхувальник підтверджує наступне: 

а) з умовами Договору та Правилами Страхувальник ознайомлений та згодний;  

б) що йому до укладення зазначеного Договору страхування Страховиком було надано інформацію, передбачену частиною другою 

Статті 12 Закону України «Про фінансові послуги та державне регулювання ринків фінансових послуг». 

в) відомості щодо ідентифікації Страхувальника є достовірними. 

9.7. Сторони підтверджують, що  ідентифікація та верифікація Страхувальника здійснена Страховиком відповідно до вимог Закону 

України «Про запобігання та протидію легалізації (відмиванню) доходів, одержаних злочинним шляхом,  фінансуванню тероризму та 

фінансуванню розповсюдження зброї масового знищення» 

9.8. На виконання вимог Закону України «Про захист персональних даних» №2297-VI від 01.06.2010 року прийняттям цієї Оферти 

Страхувальник надає свою згоду:  

- на обробку Страховиком його персональних даних (будь-якої інформації, що відноситься до Страхувальника, в тому числі 

прізвища, імені, імені по батькові, року, місяця дати та місця народження, адреси, сімейного, соціального, майнового становища, 

освіти, професії, доходів, тощо), з метою провадження страхової діяльності (у тому числі укладання та виконання цього Договору), 

та/або пропонування Страхувальнику послуг Страховика, в тому числі шляхом здійснення прямих контактів з ним за рахунок засобів 

зв’язку, а також здійснення пов’язаної з нею фінансово – господарської діяльності;  

- на прийняття Страховиком рішень на підставі обробки персональних даних Страхувальника (повністю та/чи частково) в 

інформаційній (автоматизованій) системі та/чи в картотеках персональних даних;  

- Страховик має право здійснювати дії з персональними даними, які пов’язані зі збиранням, реєстрацією, накопиченням, 

зберіганням, адаптуванням, зміною, поновленням, використанням і поширенням (розповсюдженням, реалізацією, передачею), 

знеособленням, знищенням відомостей про Страхувальника;  

- зберігання Страховиком його персональних даних протягом дії Договору та трьох років після припинення його дії;  

- реалізацію та регулювання інших відносин, що вимагають обробки персональних даних відповідно до Договору та чинного 

законодавства України;  

- обробки персональних даних Страхувальника для цілей фінансового моніторингу та щодо інформування Страховика про 

настання суттєвих змін в його діяльності; 

- надання доступу Страховиком до його персональних даних третім особам здійснюється на розсуд Страховика, передача 

персональних даних Страхувальника третім особам здійснюється Страховиком без повідомлення Страхувальника.  

9.9. Прийняттям цієї Оферти Страхувальник підтверджує, що його належним чином повідомлено про включення до баз(и) 

персональних даних Страховика, повідомлені його права, та повідомлено про мету збору таких даних.  

9.10. Сторони погодились, що страхове покриття за Договором страхування або будь-яке положення договору не підлягає виконанню, 

якщо надання такого покриття або такі положення порушують закони, правові акти або постанови уряду про економічні санкції, що 

прийняті, застосовуються або виконуються в даний момент Організацією Об’єднаних Націй та/або Європейським Союзом (надалі – 

Положення про санкції) або будь-яка дія, що вже виконана або планується до виконання щодо страхових виплат порушить Положення 

про санкції (включаючи, без обмежень використання, надання позик, видачу вкладів або інше забезпечення надання послуг, коштів, 

активів, страхового (перестрахового) покриття або інших економічних ресурсів, прямо чи опосередковано, будь-якій фізичній чи 

юридичній особі, яка є об’єктом санкцій згідно з Положенням про санкції або до якої застосовуються санкції на інших підставах 

відповідно до Положення про санкції. 

Приватне акціонерне товариство  

«Страхова компанія «Євроінс Україна» 

Україна, м. Київ, вул. Велика Васильківська, 102 

Код ЄДРПОУ 22868348 

тел. 38 (044) 247-44-77 

Голова Правління                           Янко НІКОЛОВ  / _________________ 

                                                                       м.п                 підпис 

 

Заступник Голови Правління       Андрій ЯКОВЕНКО  /  _________________ 

                                                                      м.п.                підпис 

 

 


