ЗАЯВЛЕНИЕ ЗАСТРАХОВАННОГО ЛИЦА
Я,_________________________________________________________, настоящим подтверждаю, что с условиями Договора страхования № 0095050-0330302/22 НСБЮ  от «24» мая 2022 г. ознакомлен. 

Прошу назначить Выгодоприобретателем на случай смерти:

	
	Ф.И.О. Выгодоприобретателя
	Паспортные

Данные


	Отношение к Застрахованному
	Доля выплаты

(в процентах от страховой суммы)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Все данные, изложенные в данном заявлении, являются полными и верными.

Подпись Застрахованного лица ______________________________

Дата: ________________


