
 
Председателю  

_______________________________________________ 
(название первичной профсоюзной организации)   

_______________________________________________ 
(ФИО председателя ППО)     

 

от члена Профсоюза 

 

_______________________________________________ 
(ФИО)     

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу оформить мне полис добровольного страхования, а также 

застраховать меня в рамках данного полиса от несчастных случаев за счет моих 

членских профсоюзных взносов сроком на 1 год. 

 С таблицей размеров страховых выплат и страховой премией ознакомлен. 

 

 

 
«___» __________ 20___ г.            _________________ / __________________ 

(подпись)   (ФИО)   

 


