
 Голові Правління 
ПрАТ «Страхова компанія «УНІКА»

Єфімову Ю.П.

ПІБ (повністю) _________________________________  
 
_____________________________________________  

 
Номер Договору страхування_____________________  
 
Адреса: ______________________________________  
 
_____________________________________________  

 
Контактний телефон: ___________________________  

 
 
 

ЗАЯВА 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Дата: 
 
____  ____________________ 201__ г. 

Підпис: 

______________________________
 


	ЗАЯВА

