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Лист ___

Приложение № ___ к _______________________________________________________________ 

                                                        (Договору добровольного страхования от несчастных случаев и болезней / Дополнительному соглашению)

№ ________________________________________________________

на __ листах


С П И С О К

ЗАСТРАХОВАННЫХ 
	№
	Застрахованный
	Адрес 
	Телефон
	Документ, удостоверяющий личность
	Страховая
	 Выгодоприобретатель (назначен на случай смерти Застрахованного) 
	Подпись Застрахо-ванного

	
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата рождения (число, месяц, год)
	
	
	Серия 
	Номер
	Кем выдан
	Дата выдачи
	сумма
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	о согласии с назначе-нием Выгодопри-обретателя
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	Страховщик

______________________ /________________________/

(подпись)

МП


	Страхователь

______________________ /________________________/

(подпись)

МП




