
 

 

Вхідний  № _________________ 

 

"______" ______________ 20__ р. 

Голові Правління 

ПрАТ «УПСК» 

Воробєй Н.Г. 
  

(ПІБ/назва страхувальника, адреса, телефон) 

 

 

 

 

 

 

 

Заява 

 

 

 У зв’язку із втратою договору страхування № _________________ від 

«___»____________20___ р. прошу видати дублікат договору. Страховий 

платіж, сплачений за втраченим договором страхування, прошу зарахувати в 

рахунок сплати за дублікатом договору страхування № _______________. 

 

 

 

 

 

 

 

 

«____» _______________ 20__ р.   _________ ________________ 
             (дата подачі заяви)            (підпис)  (ПІПБ) 

 


