
ПРИЛОЖЕНИЕ №6
к Правилам добровольного страхования от несчастных случаев 

Генеральному директору 
ЗАО «СК «Белросстрах»
_______________________________

_______________________________
Ф.И.О./наименование Страхователя (Выгодоприобретателя)
адрес:__________________________

тел. ____________________________

договор страхования______________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Ф.И.О. Застрахованного лица 


Год рождения 


Адрес 

Дата события, которое может быть признано страховым случаем


________________________________________________________________

Описание события, которое может быть признано страховым случаем


________________________________________________________________
Прилагаемые документы:

Прошу выплатить страховое обеспечение 

________________________________________________________________

(указать кому и на какой счет)

Мне известно, что умышленное сокрытие достоверных фактов страхового случая или предоставление ложной информации о страховом случае предоставляет право Страховщику обратиться в правоохранительные органы для привлечения лица к ответственности и защиты своих интересов.

«_____»___________  ______ г.
___________________________________

                                                                                          (подпись заявителя)    М.П.
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