
Додаток до заяви на страхування життя 

№_____________  

Страхувальника 

__________________________________ 

П.І.Б.

Заява 

Прошу вважати дійсною наступну обрану опцію за ризиком «Госпіталізація»: 

Валюта 
Добова страхова 

сума 
Щорічна страхова 

премія 

Відмітити 
обраний 
пункт (V) 

USD $ 30 $ 78 

USD $ 40 $ 104 

USD $ 50 $ 130 

UAH 400 UAH 1 040 UAH 

UAH 800 UAH 2 080 UAH 

UAH 1 200 UAH 3 120 UAH 

Дата: __.__.20..         Підпис _________________ 




