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Заявление получено







РДУСП «Стравита»


__________________________



_________________ 2008 год.
ЗАЯВЛЕНИЕ

о добровольном страховании жизни (срочном)
Страхователь: _____________________________________________________________________
Адрес: _____________________________________________________________________________
Телефон ________________ Дата рождения ______________Возраст (полных лет) __ лет
Пол ____
Паспорт _______________ Личный номер __________________Выдан ______________________ 

__________________________________________________________Дата выдачи ____________года
прошу заключить в соответствии с Правилами №3 добровольного страхования жизни (срочные) договор страхования  на следующих условиях:
Срок действия договора страхования 
____ лет
Страховая сумма 
____________________________________________________________________
Застрахованное лицо совпадает со Страхователем (  
_____________________________________________________________________________________
Адрес: ______________________________________________________________________________
Телефон ________________ Дата рождения ______________Возраст (полных лет) __ лет
Пол ____
Паспорт _______________ Личный номер __________________Выдан ______________________ 

__________________________________________________________Дата выдачи ____________года

Порядок уплаты страховых взносов: (ежегодно (ежеквартально (ежемесячно (единовременно
Выгодоприобретатели :

на случай смерти: 
Ф.И.О. __________________________________________________________________________ Адрес: ___________________________________________________ тел. ___________________ Паспорт _______________ Личный номер __________________Выдан ______________________ 

__________________________________________________________Дата выдачи ____________год
	Состоите ли на диспансерном учете по поводу злокачественных (онкологических) заболеваний, заболеваний сердечно-сосудистой системы?
	
( да


(нет

	Имеются ли следующие заболевания: 

СПИД, психические, злокачественные (онкологические) заболевания?
	
( да


(нет

	Имеются ли следующие заболевания сердечно-сосудистой системы:

- инфаркт миокарда  ( да (нет

- мозговой инсульт  ( да  (нет

- ревматизм  ( да  (нет

- пороки сердца  ( да  (нет

- недостаточность кровообращения  ( да (нет
	


	Имеете ли инвалидность (любой группы)?
	
( да


(нет

	Признаны ли недееспособным или ограниченным в дееспособности судом?
	
( да


(нет


Подтверждаю полноту и достоверность изложенных в настоящем заявлении сведений. 

С условиями страхования ознакомлен и согласен.
Дата составления заявления   ________________  2008 год
Страхователь


____________________


____________________
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