
Таємниця Страхування  Термін обробки заяви може складати до 30 днів 

з моменту її реєстрації в компанії. 

      Від  Страхувальника: 
П.І.Б.  _______________________________________________ 
 ________________________________________________________ 

 Адреса для листування: індекс.  __________

 _______________________________________________________ 

 Контактний телефон: +

Страхувальник*: Застрахована Особа**:  
«З запропонованими змінами згоден (згодна).» 

П.І.Б.: ______________________________________ П.І.Б.: ____________________________________ 
Підпис: _____________________________________ Підпис: ___________________________________ 

Дата підписання: .. р.  Дата підписання: ..
р.*За Договорами Страхування життя, згідно з якими Страхувальником  є підприємство, заяву підписує уповноважена 

особа, підпис якої засвідчується печаткою підприємства. 
** Підпис є обов’язковим  для Застрахованої Особи віком від 14 років. 

ЗАЯВА ПРО ЗМІНУ КОНТАКТНИХ ДАНИХ ЗА ДОГОВОРОМ СТРАХУВАННЯ ЖИТТЯ 

№ 

Прошу змінити/доповнити контактні дані: 

 адреса кореспонденції:  індекс. ______________________________________

_____________________________________________________________ 

 мобільний телефон 1:   +

 мобільний телефон 2:   +

 електронна адреса:   _____________________@____________________ 

 опція  «Збережемо планету»  Так, я даю згоду на отримання письмової кореспонденції 

виключно в електронній формі на вказану адресу 

 Ні, я не даю згоду на отримання письмової кореспонденції 

виключно в електронній формі 
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