
 
 
 

Начальнику відділу адміністрування полісів 
та обслуговування клієнтів 

Операційного департаменту 
ПрАТ «Ренесанс Життя» 

Євтушенко Н. 
Страхувальника_____________________ 

_________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Заява 
 

 Я________________________________________ , паспорт серія_____ №_________, прошу 
відновити дію договору страхування №                        . Квитанції про сплату заборгованості додаю. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Дата________________                                                                Підпис__________________ 



Начальнику відділу адміністрування полісів 
та обслуговування клієнтів 

Операційного департаменту 
ПрАТ «Ренесанс Життя» 

Євтушенко Н. 
Страхувальника_____________________ 

_________________________________ 
 

Заява 
 

 Я________________________________________, паспорт серія_____ №_________, є 
Страхувальником за заявою__________________від _____________прошу замість додаткової 
програми _______________________ надати мені додаткову програму _________________ і 
вважати вірним наступний розрахунок:  
 

Назва додаткової програми Страхова сума, валюта Страхова премія, валюта 

   

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 

  

 
  

 
  

Загальна страхова премія  
Періодичність сплати  

 
Дата________________                                                                Підпис__________________ 
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