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	ЗАТ “Страхова компанія “Українська страхова група”

	
	на укладання Договору страхування від нещасного випадку

	
	від 

	
	(прізвище, ім’я та по-батькові Заявника)


З А Я В А – А Н К Е Т А
Прошу укласти Договір добровільного страхування від нещасного випадку. Програма «Emotion Life Insurance», виходячи з даних анкети для осіб, які приймають участь у заходах, організованих компанією «Emotion Life» :
	Місто
	
	Дата заповнення
	

	Страхувальник П.І.Б.
	

	Ідентифікаційний номер
	
	Дата народження
	

	Адреса реєстрації
	

	Паспорт
	серія
	
	№
	
	Дата видачі
	

	ким виданий
	

	Місце роботи, посада
	

	Застрахована особа П.І.Б.
	

	Ідентифікаційний номер
	
	Дата народження

	Адреса
	

	Паспорт
	серія
	№

	ким виданий
	
	Дата видачі

	Місце роботи, посада
	

	Вигодонабувач (ПІБ, дата народження, адреса, паспортні дані, ідентифікаційний номер)
	

	Вид спорту
	

	Страхові випадки
	- тимчасова непрацездатність
- присвоєння І, ІІ, ІІІ групи інвалідності внаслідок нещасного випадку
- смерть внаслідок нещасного випадку
	

	Страхова сума, грн.
	

	Термін страхування:

	З


	„_____”_________________200___року
	ПО
	„_____”___________________200___року


З умовами страхування та 

Правилами страхування від нещасного випадку ознайомлений та згоден.
	_______________________________________________                     (підпис  та  ПІБ Страхувальника ( Заявника)
	“____” ________________200__р.


