Образец заполнения
                                                                                                     Приложение № 1.1 к Договору коллективного страхования от несчастных случаев
Коллективное заявление о назначении выгодоприобретателя к Договору коллективного страхования от несчастных случаев

СПИСОК

работников цеха № ________ ОАО «Славнефть-ЯНОС», подлежащих страхованию от несчастных случаев

 и их выгодоприобретателей

	№ п/п
	ФИО застрахованного лица

ФИО выгодоприобретателя
	Должность застрахованного лица
	Дата рождения
	Место проживания и телефон
	Серия и номер паспорта
	Когда и кем выдан паспорт
	Страховая сумма
	Согласие застрахованного с  предоставлением, 

обработкой и использованием персональных данных, а также согласие с назначением указанного выгодоприобретателя на случай смерти согласен
	Подпись застрахованного лица

	-1-
	-2-
	-3-
	-4-
	-5-
	-6-
	-7-
	-8-
	-9-
	-10-

	1
	Петров Иван Иванович

Петрова Ирина Федоровна
	Оператор

(член ДГСД)
	16.09.1957

06.02.1982
	150057, г. Ярославль, ул. Б. Октябрьская, д. 2, кв. 18 

150057, г. Ярославль, ул. Б. Октябрьская, д. 2, кв. 18 


	78 03 117845

78 04 222177
	05.02.03

Фрунзенским РОВД 

г. Ярославля

04.03.04

Фрунзенским РОВД    
 г. Ярославля


	350 000 руб.
	согласен
	Петров


Руководитель подразделения         ___________________________________        _____________________________

                                                                                           (подпись)                                                                                                (Ф. И. О.)
