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Kindlustuslepingu muutmise avaldus

Kéesoleva avalduse taidab kindlustusvodtja voi tema volitatud esindaja.

KINDLUSTUSVOTJA

Ees- ja

perekonnanimi Isikukood |
E-mail Telefon

Kindlustuspoliisi nr: 70-5 | -

I:l Isikuandmete muutmine I:l Soodustatud isiku muutmine I:l Kindlustusandja esindaja muutmine

I:l Muu

Kéesolevaga soovin:

KINDLUSTUSVOTJA AVALDUSE VASTUVOTJA
Ees- ja perekonnanimi Ees- ja perekonnanimi
Kuupdev | I ‘ Kuupdev | I ‘
pp.kk.aaaa pp.kk.aaaa
Allkiri Allkiri
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