	



СОГЛАСИЕ
Застрахованного на заключение договора смешанного страхования жизни
	г. _______________
	«____» ______________ 2018 г.


Я, ________________________, являющийся(ася) Застрахованным лицом, согласен(а) на заключение договора смешанного страхования моей жизни между ________________________, являющегося Страхователем, и ________________________, являющегося Страховщиком, в пользу Выгодоприобретателя ________________________ на условиях, предусмотренных Правилами страхования ________________________.
________________________ / ________________________
«___» _____________ 2018 г.
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