
 
ДОЗВІЛ БАТЬКІВ (ОПІКУНІВ) НА СТРАХУВАННЯ ДИТИНИ 

  Додаток до заяви на страхування №    ⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞ 
                                                 

   

  ЗАСТРАХОВАНА ОСОБА:         
Прізвище _________________________________________ Ім'я _________________________________________ 

По-батькові ___________________________________________________  Дата народження      ⃞⃞ / ⃞⃞ / ⃞⃞⃞⃞  р. 
                                                                                           

Свідоцтво про народження: Серія ⃞⃞ Номер ⃞⃞⃞⃞⃞⃞ Дата видачі   ⃞⃞ / ⃞⃞ / ⃞⃞⃞⃞  р. 

Видано (ким): _____________________________________________________________________________________________ 

Ідентифікаційний  номер:  ⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞ 

 

  

ОДИН З БАТЬКІВ (ОПІКУНІВ):  
Прізвище _________________________________________ Ім'я _________________________________________ 

По-батькові ___________________________________________________  Дата народження      ⃞⃞ / ⃞⃞ / ⃞⃞⃞⃞  р. 
                                                                                           

Паспорт:   Серія  ⃞⃞  Номер  ⃞⃞⃞⃞⃞⃞ Дата видачі   ⃞⃞ / ⃞⃞ / ⃞⃞⃞⃞  р. 

Видано (ким): ____________________________________________________________________________________________ 

Ідентифікаційний  номер:  ⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞ 

 

 
 

Своїм підписом даю згоду _________________________________________на страхування 
                                                                                                 (П.І.Б. Страхувальника) 

життя моєї дитини. 
 

 
 
«____» _____________ 20___р.       _______________________________       (__________________________________________________________________) 
                         (Дата заповнення)                                                               (Підпис)                                                                   (П.І.Б. одного з батьків (опекуна)) 
 

До Заяви додаю:  
1. Копію паспорта; 
2. Копію ІПН; 
3. Копію документа, який посвідчує факт батьківства або опікунства. 
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