
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПОЛУЧЕНИЕ СПРАВКИ ОБ УПЛАЧЕННЫХ СТРАХОВЫХ 
ВЗНОСАХ ПО СТРАХОВАНИЮ ЖИЗНИ 

В ООО СК «ДЕЛО ЖИЗНИ" 

Раздел 1. Сведения о заявителе 
Фамилия 
Имя 
Отчество 
ИНН 
Дата рождения 
Место рождения 
Документ, удостоверяющий личность 

серия номер 
Кем выдан 
Когда выдан 
Код подразделения 
Адрес регистрации 
Адрес фактического проживания 
Телефон 
Дополнительный телефон 
Email 

Для заполнения данных по миграционной карте/документу, подтверждающему право 
иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в РФ: 

Разрешение на временное проживание 
Вид на жительство 

Данные миграционной карты 
Номер карты Дата начала срока 

пребывания в РФ 
Дата окончания срока 
пребывания в РФ 

Застрахованное лицо совпадает с страхователем по договору? 

*в случае если ответ ДА сведения о застрахованном (раздел 2) не заполняются

Раздел 2. Сведения о застрахованном лице 
Фамилия 
Имя 
Отчество 
ИНН 
Дата рождения 
Место рождения 
Место рождения 
Документ, удостоверяющий 
личность 

серия номер 



Кем выдан 
Когда выдан 
Код подразделения 

Раздел 3. Способ получения справки 

Прошу предоставить мне справку об уплаченных мной страховых взносах по договору 
страхования жизни № ___________________ от _________________________________г. 

Период, за который нужна справка: с 

Электронным отправлением (справка в электронном виде») 

Адрес электронной почты 

Почтовым отправлением по адресу 

Адрес для почтового отправления 

Путем личного посещения офиса СК «ДЕЛО ЖИЗНИ» 

Заявитель 

Фамилия Имя Отчество 

подпись дата заполнения заявления 

по
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