
ПрАТ «ГРАВЕ УКРАЇНА 
Страхування життя» 

Страхувальника 

П.І.Б. 

П.І.Б. 

+38 (_______)
Номер телефону 

E-mail

Поліс №:______________________ 

Заява 

Прошу змінити порядок оплати чергових страхових премій за моїм полісом 
страхування життя на: 

¾щорічну

¾щопіврічну із доплатою 2%

¾щоквартальну із доплатою 4%

Дата: Підпис: 

Примітка: 

 Можливість зміни порядку оплати премій надається виключно з дати припису річної страхової премії.

 Після зміни порядку оплати письмові приписи на сплату також надходитимуть відповідно поквартально чи
щопіврічно.

 При поверненні на річні оплати премій подання заяви на зміну порядку премій є обов’язковим. Однієї лише оплати
премії цілою сумою для зміни порядку оплати на річну недостатньо.

 Страхувальник також надає свою згоду на отримання СМС-повідомлень від Страховика будь-якої тематики, що не
порушує норм діючого законодавства України, не суперечить їм, та у будь-який час як у робочі так і у вихідні та
святкові дні.

¾індексовану
¾основну (без індексації)
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