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Enclosure for Annuity proposal 
Заявление на пенсию – дополнительный лист 

(Please fill in and enclose this sheet to your annuity proposal / 
просьба заполнять и прикладывать при подаче заявления на пенсионный 

продукт)

Voucher-no / Ваучер-Nr:   _______________ 

Policyholder / Страхователь:  __________________________________________  
d.o.b. / Дата рождения:  ___/____/_______ 

Insured Person /  
Застрахованный:      __________________________________________ 
d.o.b / Дата рождения:    ___/____/_______ 

I enclose this sheet to my new proposal form and fill in and choose my proposed 
annuity details / Прикладываю данный лист к формуляру нового заявления и 
дополняю желаемыми мной данными по пенсии, заполняя и отмечая крестиком:

Rate/ Тариф:

PS0 temporary / на определенный срок

Duration / Срок:   10 years / лет  
 15 years / лет 

Mode of payment / Выбор выплаты:

annually / 1 раз в год 

Please consider that a change of mode of payment during term is not possible./ 
Изменение выбранного способа выплаты в течение срока действия договора 
невозможно. 

The transfer shall be made to the following account (transfer costs shall be born by 
receiver) / Сумма выплаты должна быть переведена на следующий счет 
(банковские сборы по денежному переводу несет получатель выплаты): 

Name of bank / Название банка:____________________________________ 
Adress of bank / Адрес банка:______________________________________ 
Swift-Code of bank /SWIFT-код банка: _______________________________ 
Account No / Номер счета:________________________________________ 
Name of acct holder / Имя владельца счета:__________________________ 
Adress of acct holder / Адрес владельца счета:_______________________ 
Tax number / Налоговый номер владельца счета  (ИНН): 
______________________________________________________________ 
Tax residence / Страна налогового резидентства владельца счета:______ 

_______________   _______________________________________ 
Date / Дата    Signature of applicant / Подпись заявителя


