
 
 
 
 
 
 
                                  _________________________________________ 

                                     (наименование страховой организации) 

                                  _________________________________________ 

                                     (фамилия, собственное имя, отчество 

                                  _________________________________________ 

                                                (при его наличии) 

                                  _________________________________________ 

                                      (наименование) и место жительства 

                                  _________________________________________ 

                                      (пребывания, нахождения) заявителя) 

 

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

     Прошу выдать дубликат страхового свидетельства (страхового полиса, 

страхового сертификата) серии ___ N _________ выданного ___ ________ ___ г. 

                                                             (дата) 

в связи с _________________________________________________________________ 

                             (причина выдачи дубликата 

___________________________________________________________________________ 

   страхового свидетельства (страхового полиса, страхового сертификата) 

 

Приложение: _______________________________________________________________ 

 

_______________________                       _____________________________ 

  (подпись заявителя)                               (инициалы, фамилия) 

__ ____________ ____ г. 

 
 
 


