ЗАЯВЛЕНИЕ

на подключение к услуге «Страхование»
Я, ______________________________________________/_____________________________________________,

Фамилия, Имя, Отчество на русском языке



Фамилия, Имя в латинской транслитерации
(
___________________
_______
__________________,
выдан «____» ____________ _________г.


документ, удостоверяющий личность
серия
номер

_____________________________________________________________________________________________),

учреждение, выдавшее документ, удостоверяющий личность

дата рождения ________________, полных лет _____________, держатель банковской карты ОАО «Нордеа Банк»,  № __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __ ,  срок действия карты ____________ тип карты _______________________________________, выпущенной на мое имя, прошу предоставить возможность пользования следующей услугой:

	«Страхование от несчастных случаев и болезней 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*


*Подключение к услуге осуществляется Банком в течение 5 рабочих дней после получения настоящего Заявления
Документы, подлежащие выдаче мне в соответствии с условиями программы «Страхование от несчастных случаев и болезней во время поездок по России и за рубеж» страховой компании ЗАО «Чартис», прошу передать в отделение ОАО «Нордеа Банк», находящееся по адресу:
______________________________________________________________________________________________

Я разрешаю ОАО «Нордеа Банк» предоставлять ЗАО «Чартис» информацию о моих имени, дате рождения, паспортных данных и другие сведения, необходимые для исполнения договора страхования.

Я подтверждаю достоверность всех предоставленных мной в настоящем Заявлении данных. С условиями оказания услуги ЗАО «Чартис»  ознакомлен.

Контактный телефон: (__ __ __)__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
_________________
_________________________________

«_____» _____________ 20___ г.


подпись



Фамилия, Имя, Отчество



_______________________________________________________________________________
ЗАПОЛНЯЕТСЯ СОТРУДНИКОМ ОАО «Нордеа Банк»
Сотрудник, принявший заявление (Ф.И.О.) ___________________________ Подпись ______________________

Отделение/Филиал ОАО «Нордеа Банк» ________________________________ «___» _____________ 20___ г.


М.П.

____________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________
	Я подтверждаю, что в соответствии с условиями программы «Страхование от несчастных случаев и болезней во время поездок по России и за рубеж» страховой компании ЗАО «Чартис» получил идентификационную карточку, индивидуальный сертификат и краткие выдержки из полисных условий.


__________________
___________________________________

«_____» _____________ 20___ г.


подпись



Фамилия, Имя, Отчество
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