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от ____________________________________________

ФИО (полностью)

____/____/__________

дата рождения

Адрес фактического проживания (для переписки):

Страна__________________________________
Индекс__________________________________

Населенный пункт________________________

Улица __________________________________
Дом ____________________________________

Корпус__________________________________

Квартира________________________________

Домашний телефон_________________________________

Рабочий телефон_________________________________


Заявление

Прошу  мне,   как  ____________________________, выплатить компенсацию 
(Страхователю/застрахованному/наследнику)
по следующим договорам  страхования*:

Место заключения договора страхования –   ___________________,
(край / область / район)
Вид страхования –  ______________________,

Страхователь –  _____________________________________________________,
ФИО (полностью)
Застрахованный –  ___________________________________________________,
ФИО (полностью)
начало страхования –  ___________,     конец страхования – ___________
(Дата)                                                      (Дата)                            

Место заключения договора страхования –   ___________________,
(край / область / район)
Вид страхования –  ______________________,
[bookmark: _GoBack]
Страхователь –  _____________________________________________________,
ФИО (полностью)
Застрахованный –  ___________________________________________________,
ФИО (полностью)
начало страхования –  ______________, конец страхования – ___________
(Дата)                                                   (Дата)                                                                                      

При предъявлении архивной справки или справки с места работы о безналичном перечислении страховых взносов из заработной платы необходимо сообщить:


Была ли произведена выплата страховой или выкупной суммы по договору страхования?
	       нет
	/
	
	да
	Если «да», то укажите, в каком году ______________________

	
	
	
	
	



Подписывая настоящее заявление, подтверждаю, что все сведения, указанные в заявлении и прилагаемых документах, представлены по договору накопительного личного страхования.

БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ СУММЫ КОМПЕНСАЦИОННЫХ ВЫПЛАТ.
НАИМЕНОВАНИЕ БАНКА:___________________
ИНН:_____________________
БИК:_____________________
КПП:_____________________
КОРР.СЧЕТ:_______________________________________
ЛИЦЕВОЙ СЧЕТ:_____________________________________

КОПИИ ДОКУМЕНТОВ  НА  ___ ЛИСТАХ ПРИЛАГАЮТСЯ.

____________________ /_____________________________________/_______________
             ПОДПИСЬ                                         ФИО   (полностью)                                                    ДАТА

*  - В заявлении заполняются данные по каждому договору страхования
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