
                  Голові Правління                             
                                                    ПрАТ СК «КНЯЖА ЛАЙФ ВІЄННА  

                       ІНШУРАНС ГРУП» 
                   Дмитру ГРИЦУТІ 

 
                                                          (від) _______________________________________ 
                                                                                   (П.І.Б. платника повністю) 

 
Адреса кореспонденції:_______________________ 
___________________________________________ 
___________________________________________ 
Мобільний телефон __________________________ 

                    Електронна пошта ___________________________ 
 
 
 

 
Заява 

 
Прошу Вас платіж здійснений від імені (П.І.Б. платника за квитанцією) 

 

в сумі   гривень, внесені 
 

 . .20____ р. (дата платежу) повернути на мій особистий розрахунковий 
рахунок. 

 

 
До заяви додаються: 
 

 завірені власним підписом копії всіх заповнених сторінок паспорту книжки або 
завірені власним підписом копії обох сторін біометричного паспорта (ID паспорту); 

 завірена власним підписом копія довідки про присвоєння індивідуального податкового 
номера РНОКПП; 

 завірена власним підписом копія витягу із Витягу з ЄДДР/Довідки (про місце 
реєстрації/перебування/проживання); 

 повні банківські реквізити особистого розрахункового рахунку в гривні (довідка з банку 
(наявність IBAN обов’язкова); 

 копії квитанцій про сплату. 
Страховик залишає за собою право за необхідності запитати додаткові документи                             
та опитувальник клієнта-фізичної особи  

 
 
 
Даним підписом я, ____________________________________(П.І.Б.), надаю згоду на 
отримання від Страховика інформації яка стосується мого Договору (-ів) страхування 
життя шляхом отримання листів на електронну пошту 
____________________________________. 
 
 

  .  .20  р.  /  
              (підпис та ПІБ Платника) 

 
 

 
 


