
Представителство, гр. Код Заявление № GS  
Агент: Име Код Дата на получаване: 
Проверил: Име Подпис Полица №  
Решение за сключване:  Подпис Регистър №  

I. ДОГОВОРИТЕЛ:
Дружество, клуб (наименование):   БУЛСТАТ: 

гр. 

гр. 

 факс: ел. поща: 

Гражданство: 

 изд. на от ЕГН: 

Семейно положение: 

гр. 

гр. 

гр. 

 служебен:  мобилен: 

Адрес на управление:  п.к. 

Адрес на регистрация: :  п.к. 

Представляващ (трите имена, ЕГН) 

Лице за контакти:   

Телефон

 Мъж          Жена  Име: 

Лични данни:  л.к./паспорт   
Дата и място на раждане: 

Постоянен адрес: п.к.  
Адрес по местоживеене: п.к. 

Адрес  за кореспонденция:  п.к. 

Телефон: домашен 

Факс:  ел. поща: 

II. ЗАСТРАХОВАНИ ЛИЦА:  По приложен поименен списък (попълва се приложения списък на застрахованите лица - Приложение)

 Покритие 1 Брой:  лица 

 Покритие 2 Брой: 

Общ  брой  застраховани  лица: 

III. ДАННИ ЗА ЗАСТРАХОВКАТА:

Срок на застраховката:

лица 

Валута:   лева  евро  щатски долари 

Начало: г.   Край:                              г.    

Вид спорт:  Съгласно приложения списък 

Застрахователна сума за едно лице:  Съгласно приложения списък 

Застрахователната премия е за сметка на:  Застрахованите лица  Договорителя 

ЗАСТРАХОВАТЕЛНИ РИСКОВЕ: 

Покритие 1 
1. Смърт от злополука *
2. Смърт от злополука по време на състезание *
3. Трайна загуба на трудоспособност от злополука
4. Трайна загуба на трудоспособност от злополука по време
на състезание
5. Временна загуба на трудоспособност от злополука

Покритие 2 
1. Смърт от злополука по време на състезание *
2. Трайна загуба на трудоспособност от злополука по време
на състезание
3. Временна загуба на трудоспособност от злополука по
време на състезание

* Рисковете не се покриват, ако към датата на събитието  застрахованото лице е малолетно

 Ползващи лица в случай на смърт:  Законните наследници 

ЗАД АЛИАНЦ БЪЛГАРИЯ ЖИВОТ

за сключване на групова застраховка "Злополука" на спортисти

г.

ЗАЯВЛЕНИЕ

1407 София, ул. Сребърна 16 0700 13 014 www.allianz.bg life@allianz.bg 



СПИСЪК НА ЗАСТРАХОВАНИТЕ ЛИЦА Приложение 

Попълва се от Договорителя Попълва се от Застрахователя 

№ Име, презиме и фамилия ЕГН Длъжност / 
професия Вид спорт Застрахователна 

сума 
Подпис на 

застрахования 
Рискова 

група 
Утежнен 

риск 
Застрахователна 

премия 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

Обща  еднократна  шестмесечна  четиримесечна  тримесечна застрахователна премия  (     лева  евро  щ.д.) 

Град, дата Договорител: За застрахователя: 


	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	fill_18: 
	fill_19: 
	fill_20: 
	fill_21: 
	fill_22: 
	fill_23: 
	fill_24: 
	fill_25: 
	fill_26: 
	fill_27: 
	fill_28: 
	fill_29: 
	fill_30: 
	fill_31: 
	fill_32: 
	fill_33: 
	fill_34: 
	fill_35: 
	fill_36: 
	fill_47: 
	fill_48: 
	fill_49: 
	fill_50: 
	fill_51: 
	fill_52: 
	fill_53: 
	fill_54: 
	fill_55: 
	fill_56: 
	fill_57: 
	fill_58: 
	fill_59: 
	fill_60: 
	fill_61: 
	fill_62: 
	fill_63: 
	fill_64: 
	fill_65: 
	fill_66: 
	fill_67: 
	fill_68: 
	fill_69: 
	fill_70: 
	fill_71: 
	fill_72: 
	fill_73: 
	fill_74: 
	fill_75: 
	fill_76: 
	fill_77: 
	fill_78: 
	fill_79: 
	fill_80: 
	fill_81: 
	fill_82: 
	fill_83: 
	fill_84: 
	fill_85: 
	fill_86: 
	fill_87: 
	fill_88: 
	fill_89: 
	fill_90: 
	fill_91: 
	fill_92: 
	fill_93: 
	fill_94: 
	fill_95: 
	fill_96: 
	fill_97: 
	fill_98: 
	fill_99: 
	fill_100: 
	fill_101: 
	fill_102: 
	fill_103: 
	fill_104: 
	fill_105: 
	fill_106: 
	fill_107: 
	fill_108: 
	fill_109: 
	fill_110: 
	fill_111: 
	fill_112: 
	fill_113: 
	fill_114: 
	fill_115: 
	fill_116: 
	fill_117: 
	fill_118: 
	fill_119: 
	fill_120: 
	fill_121: 
	fill_122: 
	fill_123: 
	fill_124: 
	fill_125: 
	fill_126: 
	fill_127: 
	fill_128: 
	fill_129: 
	fill_130: 
	fill_131: 
	fill_132: 
	fill_133: 
	fill_134: 
	fill_135: 
	fill_136: 
	fill_137: 
	fill_138: 
	fill_139: 
	fill_140: 
	fill_141: 
	fill_142: 
	fill_143: 
	fill_144: 
	fill_145: 
	fill_146: 
	fill_147: 
	fill_148: 
	fill_149: 
	fill_150: 
	fill_151: 
	fill_152: 
	fill_153: 
	fill_154: 
	fill_155: 
	fill_156: 
	fill_157: 
	fill_158: 
	fill_159: 
	fill_160: 
	fill_161: 
	fill_162: 
	fill_163: 
	fill_164: 
	fill_165: 
	fill_166: 
	fill_167: 
	fill_168: 
	fill_169: 
	fill_170: 
	fill_171: 
	fill_172: 
	fill_173: 
	fill_174: 
	fill_175: 
	fill_176: 
	fill_177: 
	fill_178: 
	fill_179: 
	fill_180: 
	fill_181: 
	fill_182: 
	fill_183: 
	fill_184: 
	fill_185: 
	fill_186: 
	fill_187: 
	fill_188: 
	fill_189: 
	fill_190: 
	дружество: Off
	мъж: Off
	жена: Off
	представителство: 
	решение за скл: 
	заявление № LF: 
	Код агент: 
	Код представителство: 
	полица №: 
	Проверил име: 
	дата на получаване: 
	дружество наименование: 
	регистър: 
	булстат: 
	п: 
	к постоянен-з: 
	к постоянен2: 
	к постоянен1: 
	к постоянен-з2: 
	к постоянен-з3: 

	постоянен адрес: 
	адрес за кореспонденция: 
	тел: 
	ел: 
	поща: 

	мобилен: 
	представляващ: три имена: 
	лице за контакт: 
	Агент Име: 
	Име: 
	гражданство-з: 
	изд на-з: 
	ЕГН-з: 
	от-з: 
	лични данни-з: 
	семейно положение-з: 
	място-з: 
	дата на раждане-з: 
	поща-з: 
	адрес-з: 
	адрес за кореспонденция-з: 
	мобилен-з: 
	служебен: 
	тел,з: 
	факс: 
	покритие 1: Off
	покритие 2: Off
	срок: 
	брой лица: 
	евро: Off
	лева: Off
	вид спорт: 
	долари: Off
	съгласно приложения списък: Off
	съгласно приложения списък 2: Off
	застр лица: Off
	застрахователна сума  за едно лице: 
	ПОЛЗВАЩИ ЛИЦА: 
	законни наследници: Off
	ползващи лица: Off
	начало застр: 
	край застр: 
	еднократна: Off
	шестмесечна: Off
	четиримесечна: Off
	тримесечна: Off
	л: Off
	е: Off
	д: Off
	град: 
	дата: 
	адрес за кореспонденция-з2: 
	договорител: Off
	брой лица 2: 
	брой лица 100: 


