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Kindlustuslepingu huvitise valjamakse
ja ennetahtaegse lopetamise avaldus

Avalduse esitaja (soodustatud isik)

Eesnimi Perekonnanimi Isikukood
Telefon | E-post
Aadress

Tanav, maja nr, korteri nr (talu, kila), sihtnumber, linn véi vald ja maakond

Sinnikoht Kodakondsus Maksuresidentsuse riik

Olen riikliku tasutaga isik Ojah QO ei

Kindlustusvatja (tdita kui kindlustusvotja on erinev soodustatud isikust)

Eesnimi Perekonnanimi Isikukood
Telefon | E-post
Aadress

Tdnav, maja nr, korteri nr (taly, kdla), sihtnumber, linn véi vald ja maakond

Sdnnikoht Kodakondsus Maksuresidentsuse riik

Olen riikliku tasutaga isik O jah QO ei

Kindlustuspoliisinr 70-5 -

Soovin [0 kindlustusperioodi [6ppemisega saada kindlustushiivitist

[0 kindlustuslepingu ennetéhtaegselt katkestada alates |, | . |
Pdev, kuu, aasta

Kindlustushiivitis

Soovin kindlustushvitise

[0 saada . tihekordse viljamaksena
(o]

[0 saada kuumakse véi osamaksetena (lepingud sélmitud enne 2024)

[0 kanda . Uihekordse tdiendava sissemaksena ERGO poliisile 70-5 -
o

[0 kanda viitenumber/ISIN |

% teenusepakkuja, pensionifond


mailto:elukindlustus%40ergo.ee?subject=
http://www.ergo.ee

Arvelduskonto andmed

Arvelduskonto omanik

Panga nimi

Arvelduskonto nr |

Kinnitan, et Ulaltoodud andmed on diged ja tdielikud. Tean, et pensionikindlustuse puhul on kindlustusandjal 6igus kontrollida enne

vdljamakse tegemist rahvastikuregistri andmeid.

Paberkandjal tdidetud avaldusele tuleb lisada avalduse esitaja toendava kehtiva dokumendi koopia.

Avalduse esitaja
ees- ja perekonnanimi

Kuupdev | \

Pdev, kuu, aasta

Allkiri

Avalduse vastuvotja
ees- ja perekonnanimi

Kuupdev | \

Pdev, kuu, aasta

Allkiri
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