	
	В ООО «Страховая Компания «Капитал-полис»

От _________________________________________

	Вх. № ____________________

От «___»___________ 201__ г.
	__________________дата рождения_____________

Адрес регистрации___________________________

___________________________________________



	
	Адрес проживания.: _________________________

	
	___________________________________________

	
	Контактный телефон _________________________

	
	Паспорт ________________________выдан______

	
	___________________________________________

(когда,кем)


З А Я В Л Е Н И Е


Прошу произвести страховую выплату, причитающуюся ___________________________ _______________________________________ по договору  страхования  серии _____________ № ______________ от «_____» _____________201___г. в связи  с _________________________ _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

(указать   когда, при каких обстоятельствах  произошло  событие)

Представленные документы:

1._______________________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________________

4.________________________________________________________________________________


Прошу страховую выплату произвести:

  Перечислением на р/с _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

  Наличными из кассы ООО «СК «Капитал-полис» 

Я предоставляю ООО «Страховая Компания «Капитал-полис» право на обработку  представленных персональных данных, а также даю согласие на доступ к сведениям, относимым законом к медицинской тайне, в целях исполнения  договора страхования. Такое согласие дается мною сроком на 5 лет и может быть отозвано в любой момент времени путем передачи в ООО «Страховая компания «Капитал-полис» подписанного мною письменного уведомления. 

__________________/________________/




«___»____________201_ г.

                    (подпись)                       (Ф.И.О.)

