
 
 

 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ

на выдачу дубликата страхового полиса

Я, _____________________________________________________________________________,являясь

Страхователем по договору страхования (полису) № от «_____» 

_______________20____ г., прошу Вас выдать (нужное отметить):
 

 
 
 
Дубликат страхового полиса 

Дубликат всех листов страхового полиса

 
в связи с утерей. 

 
 

Дата оформления заявления  «_______» __________________ 20_____ г.           
 
 

 

Примечания:_________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________  
 
 
 
Страхователь:__________________________________________________                       ______________ 

                                                                                                                                                                  Подпись Страхователя
 
 

Телефон для связи:____________________________________________ 
 

 

Заполнятся агентом 
 

Дата принятия заявления «___»______20__ г. «______» _________

Ф.И.О. агента (консультанта)_______________________

Подпись________________________________________

Агент (консультант) № 
Номер агентства_____________

ООО “ ППФ Страхование жизни”, Лицензии Банка России СЖ № 3609 от 27.01.2017 и СЛ № 3609 от 27.01.2017
Адрес юридического лица: 108811, город Москва, километр Киевское шоссе 22-й (п. Московский), домовл. 6, строение 1.
Адрес для корреспонденции: Киевское ш. 22-й км, домовладение 6, строение 1, п. Московский, а/я 2290, г. Москва, 108811

Телефон: (495)785-82-00; 8-800-775-82-00 


