Приложение N 7

к Инструкции (п. 16), утвержденной приказом

Министра обороны Российской Федерации

от 10 октября 1998 г. № 455 
Руководителю

ЗАО «Московская акционерная страховая компания»

От      Шушунова Сергея Вячеславовича                            .           (фамилия, имя, отчество)
проживающего по адресу: 644031, г. Омск, ул. Омская, д.136, кор.1, кв. 14

паспорт серия 4503  № 399630, выдан 25.06.2002г. ОВД «Марьино» г. Москвы             .                                                                                                          (кем и когда выдан)
ЗАЯВЛЕНИЕ

ОБ ОТКАЗЕ ОТ ПОЛУЧЕНИЯ СТРАХОВЫХ СУММ, ПРАВО

НА КОТОРЫЕ ИМЕЕТСЯ В СООТВЕТСТВИИ С ИНЫМИ

ФЕДЕРАЛЬНЫМИ ЗАКОНАМИ И НОРМАТИВНЫМИ ПРАВОВЫМИ

АКТАМИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

В соответствии  с  п.  3  ст.  1 Федерального  закона  от 28 марта 1998 г. N 52-ФЗ
я, ШУШУНОВ С.В., отказываюсь от получения страховых сумм по обязательному   
     (фамилия, инициалы)

государственному страхованию, причитающихся мне согласно:

иных Федеральных законов и нормативных правовых актов Российской Федерации по    (указываются федеральные законы и нормативные правовые акты Российской Федерации, действия которых 

обязательному государственному, личному  страхованию                                                        .                                                                          
распространяются на выгодоприобретателя по обязательному государственному личному страхованию) 

       Подпись заявителя ________________

 "__"  сентября  2011 г.
   М.П.

       Подпись  Шушунова С.В.  заверяю.

                                (фамилия, инициалы)

ВрИО начальника госпиталя (на 150 коек, г. Омск) 321 ОВКГ

майор м/с                                                                    А. Синкевич
(должность, подпись, инициал имени, фамилия заверяющего должностного лица)
