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                                                                 Приложение № 3 
к Правилам добровольного
страхования
от несчастных случаев 
ЗАО «СК «Евроинс»

Директору  ЗАО «СК «Евроинс»

_____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
на страхование от несчастных случаев 

Прошу заключить на условиях, предусмотренных Правилами страхования  от несчастных случаев № 2 от 26.01.2004 года, договор страхования от несчастных случаев на срок _________________________

Страхователь______________________________________________
                                             ( ФИО, адрес, паспортные данные)
Застрахованное лицо________________________________________
                                                           (ФИО, адрес)
Выгодоприобретатель_______________________________________
                                                           (ФИО, адрес)

Подтверждаю, что не являетесь:
инвалидом I и II группы; лицом, признанным судом недееспособным;
лицом,  страдающим психическим заболеванием или душевным расстройством; лицом, страдающим хроническим алкоголизмом или наркоманией                        да        нет                                                                                                
Аналогичный договор страхования от несчастных случаев:
1. не заключен       						                                     
2. заключен со страховой организацией ________________________     
    на срок _______________________________________________
Заключались ли ранее аналогичные договоры страхования от несчастных случаев:    да        нет    
Если заключались, то с какими страховыми организациями____________
_______________________________________________________________на срок ___________________


Условия страхования:
1. Вариант А - Страховое покрытие 24 часа в сутки 				
2. Вариант Б - Страховое покрытие, ограниченное периодом при исполнении служебных обязанностей и временем в пути к месту исполнения служебных обязанностей и обратно. Время в пути_________________									
3. Вариант Д - Страховое покрытие только на случай смерти и постоянного расстройства здоровья							
Дополнительное страхование косметики лица					

Занимаетесь ли активными видами спорта на профессиональном уровне, участвуете ли в соревнованиях_____________________________
Предполагаете ли заниматься активными видами спорта во время отпуска ______________________________________________________  
Профессия _____________________________________________________
Возраст  _________________ лет.
Работа в ночное время									
Выплата страхового обеспечения по факту травмы				
Общая страховая сумма по договору составляет ___________________
Валюта уплаты страхового взноса _________________________________
Количество застрахованных лиц___________________________________
Способ уплаты страхового взноса 
Единовременно              ежегодно             в два срока              
поквартально                  ежемесячно          

Дополнительная информация ____________________________________

«___» _______________ 201__г.	

Страхователь __________________  (_______________)
                                                   (подпись)                              




