ЗАЯВЛЕНИЕ О НАЗНАЧЕНИИ ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЯ

Я, (______________________________________________________), являясь Застрахованным лицом по договору страхования   
№ _________________________________________________________________, 
настоящим заявляю о назначении Выгодоприобретателя (получателя страховой выплаты):

	№ п/п
	Ф.И.О. Выгодоприобретателя
	Дата рождения
	Адрес / Место жительства
	Паспортные данные
	Доля страховой выплаты в%
	Кем приходится Застрахованному

	1
	
	___.___.___
	
	Серия ____ № __________

Выдан __.__.___г.

____________________________________________________
	     100%
	     

	2
	
	___.___.___
	
	Серия ____ № __________

Выдан __.__.___г.

____________________________________________________
	
	

	3
	
	___.___.___
	
	Серия ____ № __________

Выдан __.__.___г.

____________________________________________________
	
	


Застрахованный _______________________________________________/                                          Страхователь Иванов А.В./____________________/

