
ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ ОТ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ
	Страхователь
	

	В лице
	


	Должность представителя
	
	Телефон заявителя
	

	Телефон юридического лица
	
	e-mail
	

	Адрес
	


Программа страхования

	Договор заключается на срок
	

	Договор в отношении
	 Фамилия, Имя, Отчество лица, подлежащего страхованию / лиц численностью  (прописью)_______________________человек,

согласно прилагаемому списку,

	По страховым рискам
	

	На страховую сумму (прописью)
	Страховая сумма - при индивидуальном страховании, общая страховая сумма - при заключении договора страхования в отношении двух и более лиц

	Для сведения сообщаю (только при заключении договора в отношении одного лица)
	место работы лица/ должность / характер деятельности / иные сведения, имеющие значения для определения степени страхового риска

	Страховая сумма
	
	Страховой взнос, оплата единовременно
	

	Особые условия
	

	Реквизиты Страхователя
	

	О правовых последствиях сообщения Страховщику заведомо ложных сведений об обстоятельствах, указанных в настоящей Анкете, имеющих существенное значение для определение вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления (ст. 944 ГУ РФ), предупрежден.

	Подпись
	
	Дата заполнения заявления
	«     »                   20       г



