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Veskiposti 2/1, 10138 Tallinn

Kindlustuslepingu iilevotmise avaldus

Kéaesoleva avalduse tdidab kindlustusvétja véi tema volitatud esindaja.

KINDLUSTUSVOTJA
Ees- ja perekonna-
nimi/Arinimi
Isikukood/
Registrikood |

Sinnikoht Kodakondsus

Aadress

Téanav, maja nr, korteri nr (talu, kila), sintnumber, linn véi vald

Telefon E-post

Kui avalduse taidab kindlustusvétja volitatud esindaja, tuleb alljargnevale reale markida esindaja ees- ja perekonnanimi. Avaldusele
palume lisada volitus ja esindaja isikut tdendava dokumendi koopia.

Kindlustuspoliis nr 70-5 | -

UUS KINDLUSTUSVOTJA

Ees- ja perekonna- Isikukood/
nimi/Arinimi Registrikood |
Aadress

Tanav, maja nr, korteri nr (talu, kiila), sihtnumber, linn v6i vald

Telefon E-post

Kui avalduse téidab kindlustusvétja volitatud esindaja, tuleb alljargnevale reale markida esindaja ees- ja perekonnanimi. Avaldusele
palume lisada volitus ja esindaja isikut tdendava dokumendi koopia.

Teatame, et praegune kindlustusvdtja soovib alates ‘ I ‘ I ‘ i anda oma kindlustuslepingust
Paev, kuu, it
tulenevad Gigused ja kohustused Ule uuele kindlustusvétjale. e ees

Taotleme kindlustusandja ndusolekut sellega, et uus kindlustusvétja votab kindlustuslepingu tle. Kindlustuslepingu tleandmisega
annab praegune kindlustusvétja kindlustuslepinguga seotud kogu dokumentatsiooni tle uuele kindlustusvétjale.

Avaldusele lisame praeguse kindlustusvétja isikut téendava dokumendi koopia, uue kindlustusvétja isikut tdendava dokumendi

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

UUS KINDLUSTUSVOTJA

Ees- ja perekonnanimi

Kuupéev ‘ | ‘
Pé&ev, kuu, aasta

AllKiri
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