
8-

_____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Заявление

Выплатное дело №

Заявитель:

Суть обращения:

Если прикладываются дополнительные документы, указать какие именно и количество листов:

Дата «_____»______________________20____г.Заявитель                 _____________/_______________________________________________________
подпись Ф. И. О.

подпись Ф. И. О.
Дата «_____»______________________20____г.Представитель

страховщика   
_____________/_______________________________________________________

E-mail



Дата «_____»______________________20____г.Заявитель                 _____________/_______________________________________________________
подпись Ф. И. О.

подпись Ф. И. О.
Дата «_____»______________________20____г.Представитель

страховщика   
_____________/_______________________________________________________

Суть обращения (продолжение):
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