
 

Голові Правління 
ПрАТ СК «КНЯЖА ЛАЙФ ВІЄННА 
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від    

               (ПІБ Платника) 

 
Договір/Заява(опитувальник) №     
Мобільний телефон      
Електронна пошта     

 
 
 
 
 
 
 

Заява 
 
 

Прошу платіж від на суму здійснений від 

    (дата платежу)        (в гривні) 

  зарахувати до Договору / Заяви 

(ПІБ Платника за квитанцією) 

(опитувальника) на страхування №  Страхувальника 
  . 

(ПІБ Страхувальника) 
 
 
 
 

До заяви додається: 
 

 завірена власним підписом копія всіх заповнених сторінок паспорту книжки 
або завірена власним підписом копія біометричного паспорта (ID-картка); 

 завірена власним підписом копія довідки про присвоєння РНОКПП 
(індивідуального номера); 

 завірена власним підписом копія витягу із Витягу з ЄДДР/Довідки про місце 
реєстрації/перебування/проживання (за наявності ID-картки); 

 копія квитанції про сплату платежу. 
 
 
 
 
 
 
 
 

  . .20 р. 
 

(дата) (підпис Платника/ ПІБ Платника ) 


