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ЗАЯВЛЕНИЕ 
на подключение к услуге «Страхование» 
APPLICATION FORM
for “Insurance” service 
Я/I, ____________________________________________________/_______________________________________________,

Фамилия, Имя, Отчество на русском языке/ Full name



Фамилия, Имя в латинской транслитерации/ First name and Surname in Roman letters 
(
____________________________    
_______
____________________,
выдан / issued  «____» ______________   ________г.


  документ, удостоверяющий личность/ Identity document     
серия/ series
номер/ number
_____________________________________________________________________________________________________),

учреждение, выдавшее документ, удостоверяющий личность/ Issuing authority
дата рождения/ date of birth __________________, полных лет/ age at last birthday __________, держатель банковской карты ОАО «Нордеа Банк»,  № / cardholder of the bank card No. __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __ ,  срок действия карты / card valid _____________ тип карты / card type ______________________, выпущенной на мое имя/ issued in my name, прошу предоставить возможность пользования следующей услугой/ hereby, request you to provide me with the following service:
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	«Страхование от несчастных случаев и болезней, а также во время поездок по России и за рубеж» страховой компании ЗАО «Чартис» для держателей банковских карт MasterCard Standard, VISA Classic, MasterCard Gold, VISA Gold, VISA Platinum, MasterCard Business, VISA Business*;
“Complex travel accident and health insurance during trips on the territory of Russia and abroad” provided by CJSC “Chartis” for cardholders of MasterCard Standard, VISA Classic, MasterCard Gold, VISA Gold, VISA Platinum, MasterCard Business, VISA Business*


*Подключение к услуге осуществляется Банком в течение 5 рабочих дней после получения настоящего Заявления/ The Bank will activate the service during 5 business days after the Application form was submitted.
Документы, подлежащие выдаче мне в соответствии с условиями программы «Страхование от несчастных случаев и болезней, а также во время поездок по России и за рубеж» страховой компании ЗАО «Чартис», прошу отправить почтой по следующему адресу
/ прошу передать в отделение ОАО «Нордеа Банк», находящееся по адресу/ Hereby, I request the Bank to send by post at the following address/ send to the Branch of OJSC Nordea Bank at the following address all the documents that have to be handed to me according to the terms of Program “ Complex travel accident and health insurance during trips on the territory of Russia and abroad ” provided by CJSC “Chartis”:
__________________________________________________________________________________________________________
Я разрешаю ОАО «Нордеа Банк» предоставлять ЗАО «Чартис» информацию о моих имени, дате рождения, паспортных данных и другие сведения, необходимые для исполнения договора страхования.
Hereby, I allow OJSC Nordea Bank provide CJSC “Chartis” with the information about my Full name, date of birth, passport data and other information necessary for the insurance agreement to be fulfilled.
Я подтверждаю достоверность всех предоставленных мной в настоящем Заявлении данных. С условиями оказания услуги ЗАО «Чартис» ознакомлен.
Hereby, I confirm the authenticity of the information indicated in the present Application form. I acknowledge the terms and conditions of CJSC“AIG Insurance and Reinsurance Company”.
Контактный телефон/ Contact phone number: _________________________

__________________
__________________________________________

«_____» _____________ 20___ г.

Подпись/ Signature



Фамилия, Имя, Отчество/ Full name
                          
________________________________________________________________________________________
ЗАПОЛНЯЕТСЯ СОТРУДНИКОМ ОАО «Нордеа Банк»/FOR OJSC Nordea Bank USE ONLY
Сотрудник, принявший заявление (Ф.И.О.)/ Application accepted by (Full name)_______________________ Подпись/ Signature __________
Отделение/Филиал ОАО «Нордеа Банк»/ OJSC Nordea Bank Branch__________________ «___» _____________ 20___ г.

                                                                                                                                        М.П./L.S.
________________________________________________________________________________________
	Я подтверждаю, что в соответствии с условиями программы «Страхование от несчастных случаев и болезней, а также во время поездок по России и за рубеж» страховой компании ЗАО «Чартис» получил идентификационную карточку, индивидуальный сертификат и выдержки из полисных условий./ Hereby, I confirm that I have received the identification card, individual certificate and extracts from the policy rules according to terms of the Program “Complex travel accident and health insurance during trips on the territory of Russia and abroad” provided by CJSC “Chartis”.


__________________
__________________________________________

«_____» _____________ 20___ г.


Подпись/ Signature



Фамилия, Имя, Отчество/ Full name


� ОАО «Нордеа Банк» не несет ответственности за работу Почты России. В случае неполучения документов по истечении 30 дней с даты подписания настоящего заявления необходимо связаться с Банком по телефону +7 (495) 777 34 77./ OJSC Nordea Bank shall not be held liable for the functioning of the Russian Post. In case the documents were not delivered after 30 days from the date the current Application form was signed it is necessary  to contact  the Bank at the following  phone number +7 (495) 777 34 77.





