Заявление на внесение изменений в заявление/полис

Номер карты клиента  _______________________

Серия полиса _____________________ номер полиса ___________________________________

Ф.И.О. страхователя _______________________________________________________________

Данным заявлением прошу внести следующие изменения в условия заявления/полиса, которые будут в силе с момента принятия их Компанией (нужное подчеркнуть):

1. Изменение имени (Застрахованного/Страхователя)

Новые Ф.И.О. _________________________________________________________________

Причина      ___________________________________________________________________

                                           (копия соответствующего документа)

2. Изменение паспортных данных (Застрахованных/Страхователя)

Ф.И.О. ________________________________________________________________________

Дата рождения _________________ родственная связь со страхователем________________

Паспортные данные: серия ___________________  № ________________________________

кем выдан _____________________________________________________________________________________________________________________________________  когда _________________

3. Изменение Выгодоприобретателя

Заменить / Добавить / Исключить _________________________________________________

Нов. Ф.И.О. ___________________________________________________________________

Дата рождения ________________ родственная связь со страхователем _________________

Паспортные данные: серия_____________________ № _______________________________

кем выдан _______________________________________________________________________________________________________________________________________когда ________________

% доли в страховой выплате ______________

Полный почтовый адрес: ________________________________________________________

4. Издание дубликата полиса  Причина ___________________________________________

5. Добавить недостающие данные Застрахованного лица

Ф.И.О. ________________________________________________________________________

Дата рождения ___________________ родственная связь со страхователем ______________

Паспортные данные: серия _____________________ № _______________________________

кем выдан _____________________________________________________________________________________________________________________________________ когда _________________ 

6. Другие изменения ___________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Другие положения полиса остаются без изменений.

____________________________                                                                     ___________________

                 подпись                                                                                                                                     дата  

