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ИНН/КПП: 7709031643 / 774401001
115184, г. Калининград, ул. Пушкина, д.50 
БИК	044525225


серия ________ № ________						действует с года № _______

СТРАХОВОЙ ПОЛИС
Настоящий полис подтверждает, что заключен договор  страхования здоровья. Объектом страхования является здоровье следующего  Застрахованного лица: _____________________________________________________________________________________
Сумма страхового возмещения: _____________________________________
Страхователь _____________________________________________________(ФИО)
Страховая премия _________________________________________________

Страховые случаи: болезнь в результате несчастных случаев. Ущерб, причиненный по вине страхователя, данный полис не покрывает.
Срок действия договора: 1 год/до конца игры (нужное подчеркнуть).
При наступлении страхового случая, повлекшего болезнь застрахованного лица, Страховщик обязан выплатить предъявителю настоящего полиса страховое возмещение в течение 1 года.
Данный полис вступает в силу после получения Страховщиком подтверждения о его оплате.
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