Важно! Необходимо заполнить 2 заявления: на выплату гарантированной страховой суммы и на выплату дополнительного инвестиционного дохода!

В ООО ОСЖ РЕСО-Гарантия

 от Застрахованного / Выгодоприобретателя
_________________________________________

                                                    (ФИО Застрахованного / Выгодоприобретателя полностью)
_________________________________________,

проживающего(ей) по адресу:

__________________________________________

(улица, дом, корпус, квартира, город, область, край, индекс, дом. телефон)

__________________________________________

__________________________________________

_________________________________________,

               полис №_________________от___________________

                                                                                                (дата начала договора 

                                                                                                                                                                страхования)

ЗАЯВЛЕНИЕ 1
Прошу выплатить гарантированную страховую сумму по договору страхования жизни №________ от __________ в связи с наступлением страхового случая по риску «Дожитие Застрахованного».

Выплату страховой суммы прошу произвести на следующие банковские реквизиты:

__________________________________________________________________________

                               (банковские реквизиты: ИНН, БИК, к/с, р/с, л/с, № отделения и филиала ) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложения: 

1. Договор страхования
2. Копия паспорта Застрахованного (страницы 2-3 и страница с пропиской)

3. Копия паспорта Выгодоприобретателя (в случае, если по риску получателем является не Застрахованный) (страницы 2-3 и страница с пропиской)

4. Выписка из домовой книги  Застрахованного с датой оформления после даты окончания полиса (при дистанционной подаче заявления и документов) .

                                             «____» ___________________  20___ г.
                                        _______________  /_____________________ /

                                                                            (подпись )                                     ( расшифровка подписи )           

    В ООО ОСЖ РЕСО-Гарантия

 от Застрахованного / Выгодоприобретателя
_________________________________________

                                                    (ФИО Застрахованного / Выгодоприобретателя полностью)
_________________________________________,

проживающего(ей) по адресу:

__________________________________________

(улица, дом, корпус, квартира, город, область, край, индекс, дом. телефон)

__________________________________________

__________________________________________

_________________________________________,

               полис №_________________от___________________

                                                                                                (дата начала договора 

                                                                                                                                                                страхования)

ЗАЯВЛЕНИЕ 2

Прошу выплатить дополнительный инвестиционный доход по договору страхования жизни №________ от __________.

Выплату дополнительного дохода прошу произвести на следующие банковские реквизиты:

__________________________________________________________________________

                               (банковские реквизиты: ИНН, БИК, к/с, р/с, л/с, № отделения и филиала ) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложения: 

1. Договор страхования
2. Копия паспорта Застрахованного (страницы 2-3 и страница с пропиской)

3. Копия паспорта Выгодоприобретателя (в случае, если по риску получателем является не Застрахованный) (страницы 2-3 и страница с пропиской)

4. Выписка из домовой книги  Застрахованного с датой оформления после даты окончания полиса (при дистанционной подаче заявления и документов) .

                                             «____» ___________________  20___ г.
                                        _______________  /_____________________ /

                                                                            (подпись )                                     ( расшифровка подписи )           

