
 

 

 

Телефон: E-mail*: 

Дата выдачи: Паспорт: Серия:    Номер: 

Ф.И.О.: 

- 

В ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ  

«Зетта Страхование жизни» 

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПОДКЛЮЧЕНИЕ УСЛУГИ «ЛИЧНЫЙ КАБИНЕТ» 

 
  

Ф. И. О. Страхователя полностью 

 

  

                                                                                                                                                                                      
 

                                                                                                                                 
                                                                                                                               

                                                                                                        При регистрации необходимо использовать адрес электронной почты, 
                                                                                                     зарегистрированный на российском почтовом сервисе: .ru; .su; .рф* 

 

Настоящим прошу подключить услугу «Кабинет клиента». 
Обязуюсь уведомить компанию о случаях неразрешенного использования зарегистрированных за мной адреса 

электронной почты и пароля, не передавать пароль третьим лицам, либо использовать адреса электронной почты и 

пароли третьих лиц.  

Я осознаю, что несу полную ответственность за сохранность своего пароля и за все действия, которые были произведены 

под моим паролем. 
 

Я понимаю, что информация, предоставляемая в рамках услуги «Кабинет клиента» носит информационно-справочный 

характер  
(не является публичной офертой), компания не несет ответственность и не принимает обязательств в случае искажения 

информации в результате технических сбоев, действия несанкционированных (вредоносных) программ (вирусов). 

Страхователь просит предоставить информацию о следующем договоре (договорах) страхования: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                       

                                                                                                                ________________________ 

                                           Ф. И. О. Страхователя                                                                                                      Подпись                                                                                                                                             

  

Отправьте скан-копию подписанного заявления на адрес clientcab@zettains.ru или передайте оригинал представителю 

ООО «Зетта Страхование жизни» или банка, в котором вы заключали договор страхования. 

*В связи с вступлением в силу с 01.12.2023 года Федерального закона от 31.07.2023 г. №406-ФЗ «О внесении изменений в 

Федеральный закон "Об информации, информационных технологиях и о защите информации" и Федеральный закон «О связи»,  

с указанной даты запрещается регистрация на российских сайтах и приложениях с использованием иностранных почтовых 

сервисов. С учетом данных законодательных изменений, регистрация в личном кабинете, с использованием адреса 

электронной почты, зарегистрированного на иностранном почтовом сервисе не доступна. 
 

Принял (отметки компании): 

 

                                                                                                                  Ф. И. О. 
 

                                                                                                                                                                                    _______________________  

                                                   Должность                                                                                                                           Подпись                                                                                                                                                           
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