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Приложение № 5 к Порядку заключения и сопровождения Коллективных договоров страхования от несчастных случаев и болезней № 117

Просит внести изменения в Список застрахованных лиц по настоящему Договору страхования в соответствии с приложенным списком

№ п/п Фамилия Имя Отчество Дата рождения
Травма 

Застрахованного 
лица

Инвалидность I, II 
группы в 

результате НС и 
болезней, III  

группы в 
результате НС 

Смерть от НС и 
болезни

Первичное 
диагностирование 

СОЗ (16 
заболеваний) - 

дополнительная 
выплата

Дата включения

1
2

OОО НКО "ПэйПал РУ" ,  являясь Страхователем по указанному Договору страхования

№  0156572013    
на внесение изменений в корпоративный Договор рискового страхования (далее Договор)

СПИСОК ДЛЯ ИСКЛЮЧЕНИЯ ЗАСТРАХОВАННЫХ ЛИЦ ИЗ ДОГОВОРА

№ п/п Фамилия, имя, отчество Дата рождения

ЗАЯВЛЕНИЕ

Дата исключения
(дата увольнения + 1 день)

СПИСОК ДЛЯ ИЗМЕНЕНИЯ СТРАХОВЫХ СУММ

СПИСОК ДЛЯ ВКЛЮЧЕНИЯ ЗАСТРАХОВАННЫХ ЛИЦ В ДОГОВОР

СПИСОК ДЛЯ ИЗМЕНЕНИЯ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
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