Директору ЗАО «СК «Арион»
Бырна А.И.
З А Я В Л Е Н И Е

о добровольном страховании жизни

_____________________________________________________________________________

наименование юридического лица (или Ф.И.О. гражданина страхователя)

просит заключить Договор добровольного страхования жизни.

Застрахованный _____________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

Выгодоприобретателем с согласия Застрахованного назначается _____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. / наименование юридического лица)

Условия добровольного страхования жизни, изложенные в Правилах, нам известны.

Срок действия Договора ____________________ месяцев    

с "____" __________________20__г по "____" __________________20__г.

СТРАХОВАТЕЛЬ_____________________________________________________________

(подпись)

Экземпляр заявления о страховании получил "____" __________________20__г.

_____________________________________________________________________________

 (должность и фамилия лица, получившего заявление и его подпись)

Договор добровольного страхования жизни и от несчастного случая вступает в силу при условии внесения страховых платежей наличными деньгами или на текущий счет ЗАО «СК "Арион".

Начислено страховых платежей 

__________________________________________________________________рублей.

(сумма прописью)

Страховой договор №________________ заключен "____" __________________20__г

