
Голові Правління

АТ «СК «ТАС» (приватне)

Власенку А.Л. 

ПІБ: ...............................................................................................................................................................................

Документ, що посвідчує особу: ............................................................................................................................................................

.................................................................................................  Ідентифікаційний номер: 

Адреса місця проживання    .................................................................... / .......................................................

................................................................... / .....................................................................................   /   /  

Контактний телефон: +38 (  ) 

e-mail:  ..........................................................................................................................................................................

Прошу доплатити утриманий податок зі страхової виплати за страховим випадком, який стався «..........» ........................... 20 ......... року 

за Договором страхування №........................................... від «.............» .................................... 20 .............. року в зв’язку з відправкою до 

АТ «СК «ТАС» (приватне) документів в оригіналі. 

Виплату прошу здійснити на реквізити рахунку, які додавались до Заяви на здійснення страхової виплати.

До Заяви додаю: 

..................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

............................................................
Дата заповнення

..................................................................
Підпис

.....................................................................................................................
ПІБ

(тимчасового перебування в Україні 
для нерезидентів)

індекс область район

населений пункт вулиця будинок, корпус, квартира

(РНОКПП)

(серія, номер, дата видачі, ким видано)

(зазначити назву документу, який додається)
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