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ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ИЗМЕНЕНИИ СТРАХОВОГО ДОГОВОРА 

1/1 AV.0164.17

изменение личных данных

изменение представителя   
страховщика

видов страхования

изменение способа оплаты страховых взносов

отказ от увеличения  
страховых взносов

изменение номера счета

заявление о выдаче дубликата 
страхового полиса

– ERGO Life Insurance SE (зарегистрировано в ),  в  услуги через ERGO Life Insurance SE Eesti filial (далее – 
).

 заявление заполняет  или его .  заявления обязан  в заявлении верные и 
полные данные, а  страховщику обо всех известных ему , которые могут  на  страховщика  договор 
страхования или  на оговоренных  условиях.

 заполняет  страхователя, просим  доверенности и документа, 
уполномоченного .

, , год
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elukindlustus@ergo.ee

70-5 -

Veskiposti 2/1, 10138 Tallinn
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