
 

 

 

ЗАЯВА 

про переведення договору у стан повністю сплаченого 

 

 

 

Я, ______________________________________________________________, який 

є Страхувальником за Договором добровільного страхування життя   , 

прошу перевести цей договір  у стан  повністю сплаченого зі зменшеною (редукованою) 

страховою сумою. 

 

 

 

 

Страхувальник: «__»_________20__ р.    
  прізвище, ім’я, по-батькові  підпис 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ПрАТ «СК «УНІКА  Життя» 

 ЄДРПОУ: 34478248 

  Україна, 04112, м. Київ,  
вул. Олени Теліги, буд. 6, літ. В, корп. 4 

  

  
  

 (П.І.Б. повністю) 

  

 (серія та номер паспорту, ким та коли виданий) 

 
 

  
  

 (адреса) 

  

 (телефон) 

 

  


