
Приложение № 2

к Правилам добровольного страхования

от несчастных случаев № 13

ЗАЯВЛЕНИЕ

(для страхователя физического лица)

 Я, _____________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество Страхователя

проживающий по адресу: ________________________________________ прошу заключить договор страхования от несчастных случаев  в  пользу:

________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество, год рождения застрахованного лица
на страховую сумму  _____________________________________________

Срок действия договора _______ год, месяцев.

Страховыми случаями по договору страхования прошу считать:

1. Причинение вреда здоровью (п.п. 7.3.1 Правил)



(
2. Причинение вреда жизни (п.п. 7.3.2. Правил)



(
3. Все страховые случаи (п. п. 7.3.1-7.3.2. Правил)



(
Выгодоприобретатель ____________________________________________

(Фамилия, имя, отчество, адрес)

____________________________________________________________

Договор страхования вступает в силу с  «___» _______________ 200__г.
Сведения о застрахованном лице:

К1. Категория застрахованного лица (род деятельности, профессия, место работы или учебы: _____________________________________________
К4. Непрерывность и безущербность страхования

Непрерывность_____(количество лет);

Безущербность (наличие убытков)



Да   (     Нет   
(
К5 Возраст застрахованного превышает 65 лет

Да   (     Нет   
(
К6. Действие договора страхования на время нахождения Застрахованного лица:

1. На производстве

(       3. Круглосуточное страхование

(
2. В быту



(           
К7. Заключение договора страхования на время участия в спортивных соревнованиях            

( Да           ( Нет 

К8. Заключён договор страхования по другому виду добровольного страхования или наличие дисконтной карты         ( Да           ( Нет
«____ »_________________ 200__ .г.           ________________________

    (подпись Страхователя)
27

