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Palun kanda raha arvelduskontole nr 

Arvelduskonto omanik on _____________ _ 
Ee&-Ja penikonnanlml 

Kinnitan, et olen esitanud oiged ja taielikud andmed. Tean, et kui olen esitanud valet voi puudulikku teavet, siis on kindlustusandjal 

Oigus hOvitist vahendada vOi selle valjamaksmisest keelduda. Olen teadlik, et tulenevalt kindlustuslepingu tingimustes satestatust 

on kindlustusandjal oigus saada kindlustusjuhtumit puudutavat taiendavat teavet seda valdavatelt isikutelt. Olen nous minu 

isikuandmete edastamisega arst-eksperdile kahju kasitlemisel. Samuti volitan kindlustusandjat tutvuma minu tervist puudutavate 

andmetega ja kOsima minu nimel taiendavat teavet minu tervise kohta mind ravinud raviasutuselt, raviarstidelt ja teistelt isikutelt, 

kel on minu tervist puudutavat teavet. 

KINDLUSTUSVOT JA AVALDUSE VASTUVOT JA 

Ees-Ja perekonn911imi 

Kuupaev Kuupaev 
PGev, lwu, aasta Plev, kuu, aas1a 

All kiri All kiri 

HOvitistaoUus. Ravikindlustus AV.0086.10 212 
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