
Uus soovitud kindlustuspaketi nimetus

Õnnetusjuhtumikindlustus:

elukindlustus@ergo.ee

KINDLUSTUSKAITSETE LISAMISE JA MUUTMISE AVALDUS

Kindlustussummade suurendamisel või lisakindlustuste sõlmimisel palume lisaks käesolevale avaldusele täita terviseküsimustik.

Kindlustuskaitste muutmise avaldus AV.0176.17

Paberkandjal täidetud avaldusele lisan kindlustusvõtja isikut tõendava dokumendi koopia.
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