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KINDLUSTUSLEPINGU LOPETAMISE SOOVIAVALDUS

Ké&esoleva sooviavalduse taidab kindlustusvétja vdi tema volitatud esindaja.

KINDLUSTUSVOTJA
Ees- ja perekonna- Isikukood/
nimi/Arinimi Registrikood |
Aadress
Tanav, maja nr, korteri nr (talu, kila), sihtnumber, linn v&i vald
Esindaja E-post
Telefon Faks

Kui sooviavalduse téidab kindlustusvétja volitatud esindaja, tuleb alljargnevale reale markida volitust tdéendava dokumendi andmed
ja lisada volitus.

Palun I8petada kindlustusleping (poliis nr ) alates T !
Tagastatav kindlustusmakse palun Paev, kuu, aasta

D kanda arvelduskontole |

| | | | |
Arvelduskonto number Pank

Konto omanik

Ees- ja perekonnanimi voi arinimi

D arvestada kindlustusmakseks kindlustuslepingu (poliis nr ) eest.

Méarkused

Lepingu I6petamise p&hjus

KINDLUSTUSVOTJA AVALDUSE VASTUVOTJA
Esindaja Esindaja
Ees- ja perekonnanimi Ees- ja perekonnanimi
Kuupéev ‘ | ‘ Kuupéev | ‘ | ‘
Paev, kuu, aasta Paev, kuu, aasta
Allkiri Allkiri

Kindlustuslepingu I6petamise sooviavaldus AN.0627.10
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