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ERGO

Hiivitistaotlus
Terviseuuringute kulud

HUOVITISE TAOTLEJA
Ees- ja perekonna-
nimi Isikukood 1 I I i i I | i |
Aadress
Tanav, maja nr, korteri nr (talu, kila), sihtnumber, linn voi vald
Telefon E-post
TAOTLUSE ALUS

Terviseuuringutel viibinu ees- ja perakonnanimi

Kindlustuslepingu sélmimise soovialvalduse(ed) nr

Taotlen elukindlustuslepingu sélmimiseks vajalike terviseuuringute kulude hivitamist.
|:| Arsti vastuvotu tasu —eurot
|:| Meditsiiniliste uuringute tasu eurot

Palun uuringute eest tasutud rahasumma

|:| maha arvata kindlustuslepingu esimes(t)est kindlustusmakse(te)st
|:| kanda kindlustuslepingu joustumisel minu arvelduskontole.

Arvelduskontonr o | o« i R I O S T

Arvelduskonto omanik on

Ees- ja perekonnanimi

Taotlusele lisan maksekviitungi(te) originaali(d) ja isikut tdendava dokumendi koopia.

KINDLUSTUSVOTJA

AVALDUSE VASTUVOTJA

Ees- ja perekonnanimi

Kuupéev | ! 1 ! ! !

Ees- ja perekonnanimi

| Kuupdev | L I L ! ! .

Péev, kuu, aasta

Allkiri

Péev, kuu, aasta

AllKiri
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