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 (
Для договоров страхования, страхователями по которым являются физические лица 
)от ___________________________________________
(ФИО)
адрес ________________________________________
(адрес проживания (с индексом):
_____________________________________________
контактный телефон:___________________________
электронная почта:_____________________________


Заявление на изменение данных в договоре страхования

Настоящим я,_______________________________________________________________________________________________
(полностью фамилия, имя, отчество страхователя)
_________________________________________________________________________________________
(паспортные данные: серия, номер, кем и когда выдан)

Прошу внести изменения в Договор (полис) страхования №__________________________________от ________________
(номер договора)			(дата заключения)
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________


К настоящему заявлению прилагаю:

Копию моего паспорта (разворот первой страницы и прописка)
Подтверждающие документы (на основании, которых вносятся изменения)



_______________________ / _________________________________________________ «_____»______________202___г.	(подпись Страхователя)		(полностью фамилия, имя, отчество)					(дата)

image1.png
D cTpaxoBaHue




