
Заявление о внесении изменений в программу «Живой процент»

Дата приёма заявления «_____»______________________20____г. Ф.И.О. сотрудника_________________________________________

Подпись___________________

Страховой полис/Договор №

Страхователь:

Фамилия

Имя Отчество

от «_____»______________________20____г.

Отдел сопровождения Офис продаж (только штатным сотрудником)

Изменить контактные данные Страхователя

Изменить/Добавить Выгодоприобретателя

Фамилия

Имя Отчество

Фамилия

Имя Отчество

1.  С:

На:

Родственные отношения Доля %_________________________________________________________________

Телефон

8 - 

8 - 

Тел. мобильный

Изменить документ, удостоверяющий личность

Изменить почтовый адрес по месту проживания

Изменить Ф.И.О. Страхователя

Фамилия

Имя Отчество

Фамилия

Имя Отчество

Застрахованного лица

С:

На:

Страхователя Застрахованного лица

Паспорт Иной документ:

Дата выдачи   «_____»_____________________20____г.Серия

Выдан ____________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

Номер

наименование государственного органа РФ, выдавшего документ

Код подразделения

индекс почтовый адрес

Прошу внести следующие изменения в Договор страхования:

Страхователя Застрахованного лица Выгодоприобретателя

Выгодоприобретателя

Выгодоприобретателя

E-mail  @

Стр. 1

г.Дата рождения

Фамилия

Имя Отчество

Фамилия

Имя Отчество

2.  С:

На:

Родственные отношения Доля %_________________________________________________________________

г.Дата рождения



Представитель
Страховщика  _____________/______________________________________________

Ф.И.О. Страхователя                         _________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Ф.И.О.

Название отделения Банка

БИК

Корреспондентский счёт

Расчетный счёт

ИНН

Лицевой счёт получателя 

Реквизиты Страхователя для безналичного перевода:

Дата «_____»______________________20____г.Страхователь                  _____________/______________________________________________

подпись Ф.И.О.

подпись Ф.И.О.

Дата «_____»______________________20____г.Застрахованное лицо* _____________/______________________________________________

подпись Ф.И.О.
Дата «_____»______________________20____г.

В случае, если у Страхователя, Застрахованного или Выгодоприобретателя изменилась фамилия, имя, отчество или документ, 
удостоверяющий личность, то к Заявлению необходимо приложить копии новых документов.

Прошу внести следующие финансовые изменения в Договор страхования:

оставить после снятия       _____________________________________________________________________________________  руб.

снять                                          ______________________________________________________________________________________ руб.

увеличить размер страховой суммы на    ___________________________  руб.        _____________________________________________  руб.
сумма цифрами                                                                   сумма прописью

установить тип процентной ставки на процентный период, следующий за текущим

переменная постоянная

изменить срок действия Договора страхования/установить дату завершения Договора «_____»______________________20____г.

*При замене Выгодоприобретателя подпись обязательна
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