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RAVIKINDLUSTUSE LEPINGU LOPETAMISE VOI TAGANEMISE AVALDUS

KINDLUSTUSVOTJA:
Ees- ja perekonnanimi Isikukood | | | | | | | | | I I
Aadress
Téanav, maja nr, korteri nr (talu, kiila), sihtnumber, linn véi vald
E-mail Telefon
Soovin alates | . I . I . . . ) kindlustuspoliisi nr:

(pp-kk.aa)

|:| Lopetada (p6hjus)

|:| Taganeda (pohjus)

Kasutamata jaanud kindlustusperioodi eest minu poolt ette makstu kindlustusmakse palun kanda

Arvelduskontole nr: | ! ! L L L L L L L L L L L I I I I I I J

NB! Arvelduskonto omanik peab olema kindlustuspoliisi jargne kindlustusvétja.

Kolmandale isikule kindlustusmakse tagasi kandmiseks on vajalik saata ERGO Life Insurance SE-le kindlustusvétja ja arvelduskonto
omanikuks oleva kolmanda isiku allkirjastatud ndusolek.

Kindlustusvétja: Avalduse vastuvétja:

Ees- ja perekonnanimi

Kuupéev | . I . I L

Paev, kuu, aasta

AllKiri

Ees- ja perekonnanimi

Kuupéev L I I I I . . .
Paev, kuu, aasta

AllKiri
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