ОАО «Белорусский народный страховой пенсионный фонд»

___________________________________________
___________________________________________

Паспорт _____________ выдан__________________
Кем________________________________________

Личный (идентификационный)

номер______________________________________

Почтовый адрес:_____________________________
___________________________________________

Тел.________________________________________
Заявление 

Прошу выплатить мне страховое обеспечение по договору страхования 
Добровольное страхование жизни _________________________________________
_______________________________________________________________________
№______________________ от ________________ в связи с  событием: 

_______________________________________________________________________,
(временная нетрудоспособность, травма, инвалидность, смерть, окончание срока страхования, дожитие, 
потеря работы и т.п.)

наступившим с Застрахованным лицом _____________________________________
Ф.И.О.

_________________________________.
Дата наступления события (для временной нетрудоспособности указывается дата ее начала и окончания)  ________________________________________________.

Реквизиты для перечисления в безналичном порядке страхового обеспечения:____________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________.
____________________     ______________________  __________________________

      дата



подпись


Ф.И.О.
см. оборотную сторону
Обстоятельства наступления заявленного события 
(указываются, если событием является смерть, инвалидность, травма или  наступившая в результате травмы временная нетрудоспособность)
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_____________________  ______________________  __________________________

      дата




подпись



Ф.И.О.

