СПИСОК ЛИЦ, ПОДЛЕЖАЩИХ СТРАХОВАНИЮ (СПИСОК ЗАСТРАХОВАННЫХ)
________________________________________________________________________________________________________

НАИМЕНОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ

	№
	ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО
	ДАТА (ЧИСЛО,МЕСЯЦ,ГОД)
РОЖДЕНИЯ, ПОЛ М/Ж
	ДОЛЖНОСТЬ
	№ ПРОФСОЮЗНОГО БИЛЕТА
	ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЬ
	ПОДПИСЬ ЗАСТРАХОВАННОГО

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ПРЕДСЕДАТЕЛЬ ОРГАНИЗАЦИИ

______________________________________

Ф.И.О. ДОЛЖНОСТЬ

«_____»__________________________200___Г.

